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Meine Herren! Als in neuerer Zeit die sexuellen Perversionen, 
besonders durch Krafft-Ebing und andere Aerzte, zum Gegenstande 
spezieller Studien gemacht wurden, lag es nahe, auch die Frage der 
Behandlung und der Heilbarkeit dieser Affektion zu untersuchen. 
Da es sich bei der sexuellen Perversion um einen psychischen Vor- 
gang, um eine Abweichung des Trieb- und Empfindungslebens han- 
delte, konnte es nicht zweifelhaft sein, dass psychische Heilmittel in 
erster Linie in Betracht kommen. Nun hat sich die moderne Psycho- 
therapie dadurch zu ihrer jetzigen Höhe entwickelt, dass der Hypno- 
tismus die Bedeutung der Suggestion, besonders der hypnotischen 
lehrte. Ja, man hat längere Zeit die hypnotische Behandlung mit 
der Psychotherapie identifiziert, und nur langsam hat sich, obschon 
gerade die Begründer der hypnotischen Therapie von Anfang an 
darauf hingewiesen hatten, die Ueberzeugung Bahn gebrochen, dass 
auch die nichthypnotische Suggestion und andere Arten psychischer 
Einwirkung therapeutisch verwertbar sind. Wenn wir weiter be- 
rücksichtigen, dass das genauere Studium des modernen Hypnotis- 
mus zeitlich mit den ersten eingehenden Arbeiten über die sexuellen 
Perversionen zusammenfiel, so ist es nicht wunderbar, dass man 
gegen die sexuellen Perversionen anfangs ausschliesslich die hypno- 
tische Therapie anwendete. 

Krafft-Ebing hat in dieser Beziehung auf die Wichtigkeit 
der Hypnose sehr bald hingewiesen, ebenso auch andere Autoren, 
z. B. Schrenck-Notzing und Alfred Fuchs Ob die Erfolge 
bei den sexuellen Perversionen wirklich so gut waren, wie sie einige 
von der Hypnose berichtet haben, mag mit Recht bezweifelt werden. 
Ein zu grosser Optimismus hat wohl manchmal den objektiven Blick 
getrübt. Sicher ist aber, dass in einer Reihe von Fällen die hypno- 
tische Behandlung bei sexuellen Perversionen Nutzen gewährt hat. 
Dies bezieht sich in gleicher Weise auf Fälle von Homosexualität, 
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wo der Patient geschlechtliche Neigung zum gleichen Geschlecht 
hat, wie auf den Masochismus, wo die sexuelle Neigung auf eine 
Demütigung, Unterwerfung, Misshandlung durch die geliebte Person 
gerichtet ist, auf Sadismus, wo die Neigung dahin geht, die geliebte 
Person zu misshandeln, auf Fetischismus, wo an Stelle der ganzen 
Person ein Körperteil oder ein Kleidungsstück, auch wohl eine be- 
stimmte Eigenschaft der geliebten Person Gegenstand des Geschlechts- 
triebes wird. Auch für Fälle von Pädophilie, wo der Betreffende 
geschlechtliche Neigung zu Kindern hat, kann das gleiche gesagt 
werden. 

Die Erfahrungen mit der Hypnose haben aber gezeigt, dass in 
vielen Fällen diese Behandlung nicht zum Ziele führt. Oft kann nur 
eine tiefe Hypnose nützen. Eine oberflächliche lässt weder die Homo- 
sexualität noch den Horror feminae wegsuggerieren. Oft gelingt es 
aber selbst nicht in tiefer Hypnose, dem Homosexuellen zu sugge- 
rieren, dass er geschlechtlich für das normale Weib empfinden würde. 
Suggeriert man einem Homosexuellen mit charakteristischem Horror 
feminae, dass er mit einem Mädchen zusammentreffen soll, so bleibt 
selbst in tiefer Hypnose der Widerstand bestehen. Ich erinnere mich 
eines Falles, wo der Betrefiende bei der Suggestion eines ihm sich 
bietenden Rendezvous mit einer Dame bald erklärte, er hätte keine 
Zeit, bald, er hätte heute solche Kopfschmerzen. Bald stellte er sich 
auf den moralischen Standpunkt, indem er meinte, es passe sich 
nicht, zu einem Rendezvous zu gehen. Kurz und gut, selbst in 
tiefster Hypnose können die Widerstände ausserordentlich stark sein. 
Wieviel weniger wird man dann durch die hypnotische Suggestion 
für den Wachzustand erreichen können! Und das muss doch das 
Ziel der Behandlung bleiben. 

Immerhin kann man in einer Reihe von Fällen durch die 
Hypnose gute Resultate erzielen. Stets wird man aber gleichzeitig 
die Behandlung des Körpers und besonders die andern Zweige der 
Psychotherapie mitberücksichtigen müssen. Die hypnotische und 
die nichthypnotische Suggestion ist heute in jedem Falle nur ein 
Teil der Therapie, und die später von mir zu schildernden Mass- 
nahmen würden auch bei der hypnotischen Behandlung nicht über- 
flüssig sein. 

Als sich allmählich die hypnotische Behandlung zur psycho- 
therapeutischen mit ihren vielen einzelnen Zweigen entwickelte, lag 
es nahe, auch diese zur Behandlung der sexuellen Perversionen zu 
verwerten. Ich habe mehrfach eine Art Pädagogik empfohlen, die 
den Willen und das Vorstellungsleben therapeutisch benutzt, die per- 
versen Assoziationen bekämpft und normale Assoziationen zu schaffen 
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sucht. Wiederholt habe ich auf diese Art Behandlung hingewiesen. 
Ich komme heute aber ausführlicher darauf zurück, weil sie bisher 
nicht das Interesse gefunden hat, das sie verdient. Anderseits ist in 
neuerer Zeit durch die Freudsche Schule zur Behandlung der 
sexuellen Perversionen die Psychoanalyse empfohlen worden. Um 
deren Wert festzustellen, ist es notwendig, die Freudsche Theorie 
zu kennen. Wir hatten am 13. Mai 1909 in unserer Gesellschaft 
Gelegenheit dazu, als Herr Kollege Abraham einen Vortrag über 
die Kindheitsphantasien im Seelenleben des Erwachsenen hielt. Da 
aber schon damals, wie ich weiss, manchen von Ihnen Freuds 
Theorie nicht klar geworden ist, manche, denen sie klar geworden 
ist, sie vielleicht zum Teil wieder vergessen haben, ist es notwendig, 
sie zu rekapitulieren. Bei den vielen Modifikationen, die sie im Laufe 
der Jahre erfahren hat, ist es das beste, sie chronologisch zu ver- 
folgen. 

Im Jahr 1893 veröffentlichten Breuer und Freud eine Arbeit 
über den psychischen Mechanismus hysterischer Phänomene. Ebenso 
wie die traumatische Neurose zwar nicht durch das Trauma selbst, 
wohl aber durch den Schreckafiekt, das psychische Trauma verur- 
sacht werde, so liege vielen hysterischen Symptomen ein Trauma 
zugrunde. Jedes Erlebnis, das die peinlichen Gefühle des Schreckens, 
der Angst, der Scham, des psychischen Schmerzes hervorruft, könne 
in dieser Weise wirken. Es sei aber das psychische Trauma nicht 
der unmittelbare Agent provocateur des hysterischen Symptoms, 
vielmehr wirke es nach Art eines Fremdkörpers, der noch lange Zeit 
nach seinem Eintreten als gegenwärtig wirkendes Agens gelten 
müsse. Das psychische Trauma wirke aber nicht in allen Fällen so, 
sondern es sei Vorbedingung, dass auf das affızierende Ereignis, als 
es stattfand, nicht energisch reagiert wurde. Hat eine solche Reak- 
tion stattgefunden, so sei das Erlebnis nicht pathogen. Im andern 
Falle würde der Affekt „eingeklemmt“, wirke nun wie ein Fremd- 
körper und führe zum Auftreten verschiedener hysterischer Sym- 
ptome; bald sei der Zusammenhang zwischen dem veranlassenden 
Vorfall und dem Symptom ganz klar, wenn z. B. ein schmerzlicher 
Affekt, der während des Essens entsteht, aber unterdrückt wird, 
Uebelkeit und Erbrechen erzeugt, und dieses als hysterisches Er- 
brechen monatelang andauert. In andern Fällen bestehe nur eine 
symbolische Beziehung zwischen der Veranlassung und dem patho- 
logischen Phänomen, z. B. wenn sich zum seelischen Schmerz eine 
Neuralgie gesellt. In andern Fällen sei eine derartige Determination 
zunächst nicht dem Verständnis offen, z. B. bei typisch hysterischen 
Symptomen, bei Gesichtsfeldeinengung usw. 
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Breuer und Freud hatten ihre Hypothese auch therapeutisclı 
benutzt oder vielmehr versucht, auf therapeutischen Erfolgen ihre 
Theorie aufzubauen. Sie behaupteten nämlich, dass, wenn es ge- 
linge, den Vorgang, der die hysterischen Symptome veranlasst habe, 
wieder zu voller Helligkeit zu erwecken, dadurch der eingekleimmte 
Affekt wachgerufen werde, der bei dem ursprünglichen Erlebnis nicht 
zum Ausbruch kam. Der Kranke müsse dann das Erlebnis mög- 
lichst ausführlich schildern und dem Afiekte Worte geben; damit 
würden sogleich und ohne Wiederkehr einzelne hysterische Sym- 
ptome zum Verschwinden gebracht. Um die Erinnerung an den 
Vorgang zu wecken, benutzten die Autoren anfangs hauptsächlich 
die tiefe Hypnose, kamen aber später auch ohne solche zum Ziel. 
Die Methode, die auf solche Weise zur Heilung führte, bezeichneten 
sie als kathartische, d. h. reinigende. 

Später behauptete Freud, dass er auch andere Neurosen, ins- 
besondere Zwangsvorstellungen auf diese Weise beeinflussen könne, 
und er übertrug diese Anschauungen auf immer mehr Neurosen. Er 
änderte aber seine ursprüngliche Auffassung noch weiter. Hatten 
Breuer und Freud ursprünglich die verschiedensten mit Affekten 
einhergehenden Vorgänge als ätiologische Faktoren angesehen, so 
kam Freud später zu der Meinung, dass es sich stets um sexuelle 
Erlebnisse handelte. Freud hat dann vier Neurosen, ausser der 
Hysterie die Neurasthenie, die Angstneurose und die Zwangsneurose, 
auf irgendwelche Störung des gegenwärtigen oder früheren sexuellen 
Lebens zurückgeführt. Er machte hierbei einen Unterschied, je 
nachdem es sich um Erlebnisse in der Kinderzeit oder um solche 
nach deren Beendigung handelte. Die Reaktion auf sexuelle Erleb- 
nisse der Kindheit soll Hysterie oder Zwangsneurose herbeiführen, 
während Neurasthenie oder Angstneurose späteren sexuellen Erleb- 
nissen entstammten. Dabei hatte Freud zuerst angenommen, dass 
in der Kindheitsgeschichte der Hysterischen sexuelle Verführungen 
durch Erwächsene oder durch ältere Kinder die Hauptrolle spielen. 
Später hat er seine Meinung dahin geändert, dass die Phantasien 
der Pubertätszeit, die sich zwischen die infantilen Erlebnisse und das 
Erscheinen der hysterischen Symptome einschieben, schuld seien. 
Das gleiche sexuelle Erlebnis kann — dahin hat Freud wenigstens 
später seine Anschauungen modifiziert — bei dem einen Kinde zur 
Hysterie führen, bei dem andern braucht das nicht der Fall zu sein. 
Eine bestimmte Disposition ist also, wie Freud jetzt zugab, not- 
wendig; nur meinte er, dass es eine bestimmte sexuelle Konstitution 
sei, die zur Hysterie führt. Zu den vier von Freud angenommenen 
Neurosen, bezw. Neuropsychosen, sind in neuerer Zeit durch Andere 
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Autoren weitere hinzugekommen. So glaubt Abraham’) in Sym- 
ptomen der Dementia praecox den Ausdruck der infantilen Sexua- 
lität zu finden. Sadger*) glaubt ähnliches für die Homosexualität 
gefunden zu haben, oder vielmehr er bringt homosexuelle Erschei- 
nungen in engen Zusammenhang mit der Hysterie. Er stellt als 
Tatsache hin, dass hinter hysterischen, sowie zwangsneurotischen 
Symptomen nicht bloss die gewöhnlichen heterosexuellen, sondern 
ebenso regelmässig auch die homosexuellen Wünsche, Phantasien etc. 
stecken. Ja, Stekel?) scheint auch die Basedowsche Krankheit auf 
eine ähnliche Entstehungsursache zurückführen zu wollen. 

Wenn man nun fragt, wie die sexuellen Erlebnisse die Krank- 
heit erzeugen sollen, so lautet die Antwort: durch Verdrängung und 
Konversion. Um den Begriff der Verdrängung zu verstehen, wollen 
wir von unterbewussten Vorgängen ausgehen. Wenn man jemand 
in der Hypnose suggeriert, er werde nach dem Erwachen einem An- 
wesenden die Zunge herausstrecken, so beobachtet man sehr häufig, 
dass sich die erwachte Versuchsperson ausserordentlich unbehaglich 
fühlt. Man erkennt einen innern Kampf. Bald will sie die Handlung 
ausführen, bald kämpft sie dagegen an. Schliesslich aber wird die 
Zunge herausgestreckt, und in diesem Augenblick tritt ein Gefühl der 
Erleichterung ein, wenn der Betreffende auch das Lächerliche der 
Handlung peinlich empfindet. Man sieht hier, dass die im Unter- 
bewusstsein schlummernde suggerierte Vorstellung für den Betreffenden 
unangenehme Folgen, eine nervöse Unruhe entstehen liess. Es wurden 
diese Folgen durch die aus dem ÖOberbewusstsein ins Unterbewusst- 
sein untergetauchte oder verdrängte Suggestion hervorgerufen. Diese 
Verdrängung ist nicht mit Unterdrückung zu verwechseln; die Vor- 
stellung, die in das Unterbewusstsein verdrängt ist, ist ja nicht aus- 
geschaltet. Die Freudsche Schule behauptet weiter, dass derartige 
untergetauchte, verdrängte Vorstellungen zu Krankheitserscheinungen 
führen können. Dies gelte aber nur für die Vorstellungen, die von 
einem Affekt begleitet sind. Ein gleichgültiger Vorgang, z. B. das 
Herunterfallen und Aufheben eines Buches ist unbedenklich. Er 
könnte nach einiger Zeit vielleicht auch wieder ins Oberbewusstsein 
zurücktreten; er hat aber als nicht affektiver Vorgang keine patho- 
gene Bedeutung. Anders liege es bei affektiven. Wir wissen, dass 
ein Afiekt körperliche Symptome hervorruft. Diese können quali- 
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tativ und quantitativ individuell verschieden sein ; es hängt dies so- 
wohl davon ab, wie gross der Affekt ist, bezw. welcher Art er ist, 
ferner aber auch davon, wie gross die Widerstände gegen die Ein- 
wirkung auf den Körper sind. Bei dem einen kann der Zornafiekt 
mit einem leichten Ballen der Faust oder geringen Bewegungen der 
Lippen abschliessen. Bei einem andern kann es zu schweren Wir- 
kungen auf das Herz, auf die gesamte Muskulatur, zu krampfartigen 
Anfällen kommen. Ist nun ein Erlebnis von einem solchen Affekt 
begleitet und kommt der Affekt entsprechend der individuellen Kon- 
stitution vollständig zum Ablauf, so soll er ebenfalls keine patho- 
gene Bedeutung haben, wenigstens keine fortdauernde. Anders aber, 
wenn der Affekt künstlich bekämpft wird und der ganze Vorgang 
ins Unterbewusstsein untertaucht. Der Affekt ist dann nicht unter- 
drückt, sondern verdrängt, und er führt, wie Freud behauptet, 
später zu schweren anderweitigen Schädigungen, insbesondere durch 
Konversion auch zu somatischen Symptomen. „Die von der aflek- 
tiven Vorstellung ausgehende Erregung wird in ein körperliches 
Phänomen konvertiert.“ Auf diese Weise sollen die verschiedenen 
Symptome der genannten Krankheiten entstehen. 

Ich habe schon erwähnt, dass Breuer und Freud annahmen, 
sie könnten durch die kathartische Heilmethode hysterische Krank- 
heitssymptome beseitigen. Freud hat dann die Methode weiter zu 
der heute als Psychoanalyse bezeichneten entwickelt. Die Psycho- 
analyse soll einmal die ätiologischen Faktoren aufdecken, dann aber 
auch die Heilung bewirken. Unter Anwendung von allerlei Hilfs- 
mitteln wird dem Patienten aufgegeben, sich zu erinnern, welches 
die Veranlassung zu seinen gegenwärtigen Beschwerden sei. Er wird 
aufgefordert, nachzudenken, muss sich konzentrieren, er muss die 
Augen schliessen; dann wird seine Stirn berührt, kurz und gut, es 
finden allerlei Kunstgriffe statt, das Erinnerungsvermögen zu steigern. 
In neuerer Zeit hat Freud auch hierbei wieder Modifikationen vor- 
genommen. Ursprünglich ging die Psychoanalyse von den Symptomen 
aus, und setzte sich die Auflösung derselben der Reihe nach zum 
Ziel. Jetzt hat Freud diese Methode aufgegeben, und er lässt nun 
„den Kranken selbst das Thema der täglichen Arbeit bestimmen, er 
gehe also von der jeweiligen Oberfläche aus, welche das Unbewusste 
in ihm seiner Aufmerksamkeit entgegenbringt“. Eine Reihe anderer 
Autoren, z. B. Jung und Stekel, haben die Methode weiter aus- 
gebildet, insbesondere glauben sie, durch reine Assoziationsexperi- 
mente die verdrängten Komplexe, d. h. den pathogenen Vorgang 
feststellen zu können. 

Eine ganz erhebliche Rolle spielen bei der Psychoanalyse die 
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Träume, indem sie in vielen Fällen auf den richtigen Weg rückwärts 
führen sollen. Im Zusammenhang damit hat Freud auch eine be- 
sondere Traumtheorie aufgestellt: der Traum stelle stets einen un- 
erfüllten Wunsch dar; bald sei der Wunsch unverhüllt, in manchen 
Fällen aber sei der Trauminhalt latent und würde erst durch die 
Deutungsarbeit hinter dem Traume erkannt. Die Analogie mit den 
‚durch Konversion erzeugten Krankheitssymptomen ist klar, da es 
sich ja auch bei der Verdrängung und dem nicht abgelaufenen 
Affekte oft genug um unerfüllte Wünsche handelt. 

So viel über Freuds Theorie. Ich habe sie deshalb hier ein- 
gehend betrachtet, weil sie in neuerer Zeit auch zur Behandlung 
der sexuellen Perversionen empfohlen wurde. Was aber in dieser Be- 
ziehung bisher veröffentlicht ist, scheint mir nicht sehr ermutigend. 
Man wird sich auch nicht leicht vorstellen können, wie durch eine 
solche Auflösung der Symptome, durch Auslösung eines Affektes 
eine Heilung so tief wurzelnder Störungen, wie es einerseits die 
Hysterie, die Neurasthenie, die Dementia praecox, andererseits aber 
auch die sexuelle Perversion ist, erreicht werden soll; und dem ent- 
spricht die Erfahrung, zumal da die von der Freudschen Schule 
bisher berichteten therapeutischen Resultate teils nicht lange genug 
verfolgt wurden, um ein endgültiges Urteil zu gewinnen, teils aber 
auch sonst nichts für eine Heilung beweisen. Ebensowenig haben 
mich die von Freudschen Schülern psychoanalytisch behandelten 
Fälle, die ich in der Praxis zu sehen Gelegenheit hatte, von der 
Wirksamkeit seiner Methode überzeugt. Ich selbst habe auch in 
einigen Fällen, wo ich Versuche mit der Psychoanalyse gemacht 
habe, wenig Erfolg erzielt, und ich stehe damit nicht ganz isoliert 
da. Wenn aber ein Erfolg wirklich einmal erreicht wird, so ist er 
viel eher durch die Suggestion als durch die Psychoanalyse erklär- 
bar: der Patient kommt in der Hofinung, durch diese Behandlung 
hergestellt zu werden, er kommt mit einem Vertrauen, das sich durch 
die keine Zeit und Mühe sparende Arbeit des Psychoanalytikers noch 
befestigt. Jedenfalls hat Freud kein Recht, wenn einmal ein Erfolg 
erzielt worden ist, diesen auf die Psychoanalyse zurückzuführen. 
Uebrigens hat gerade ein Hauptvertreter der Freudschen Theorie, 
Bleuler, wenigstens zugegeben, dass die therapeutische Seite das 
schwächste bei Freud sei. 

Aber in dem zweifelhaften therapeutischen Wert sehe ich nicht 
den einzigen Einwand gegen diese Therapie. Er liegt ganz beson- 
ders in den ethischen und hygienischen Bedenken, in der stunden- 
langen und häufig wiederholten Befragung über sexuelle Dinge, die 
weder dem jungen Mädchen noch dem Kinde gegenüber beschränkt 
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wird. Aeusserst charakteristisch ist in dieser Beziehung die vor 
einiger Zeit veröffentlichte Psychoanalyse eines fünfjährigen Kindes. 
Ein, soweit man aus der Krankengeschichte sieht, neuropathisches 
bezw. psychopathisches Kind hat bereits im fünften Jahre und noch 
früher kaum für anderes Interesse, als für die Geschlechtsorgane. 
Was es auch sieht, ob ein Tier oder einen Menschen, ob Mann oder 
Weib, stets spielt das Geschlechtsorgan für dieses Kind die Haupt- 
rolle. Dass dieses Kind sehr bald an Angstvorstellungen erkrankt, 
wird keinen Neurologen verwundern. Aber als höchst bedenklich 
muss es betrachtet werden, dass die Eltern des Kindes, die offenbar 
begeisterte Anhänger Freuds sind, zu einer Psychoanalyse schreiten, 
die, was dem Kinde an sexuellen Ideen noch fehlt, ihm methodisch 
durch ihre Analyse erzeugen. Es erübrigt sich, auf den von Freud 
veröffentlichten Fall einzugehen. Es wird genügen, dass, als dus 
Kind zu Professor Freud nicht gehen wollte, der Vater ihm in 
Aussicht stellte, dass der Professor ein schönes Mädel hätte, und dass 
diese Bemerkung das Kind sofort zur freudigen Zustimmung bringt. 
Diese Art, nicht nur bei Erwachsenen, sondern auch bei Kindern 
immer und immer bloss nach Sexuellem zu forschen und dabei noch 
mehr sexuelle Gedanken zu erregen, muss als gefährlich in sittlicher 
und hygienischer Beziehung angesehen werden. Man bedenke, was 
es heisst, ein Kind mit allerlei sexuellen Fragen zu verfolgen. Man 
berücksichtige aber auch, dass es schliesslich nicht gleichgültig ist, 
wenn man ein junges Mädchen oder eine junge Frau, selbst einen 
Mann, sofort und fast ausschliesslich über die intimsten sexuellen 
Vorgänge eingehend examiniert. 

Wenn ich die Tatsache hervorhebe, dass durch Freud mit 
Recht ein grosser Nachdruck auf unbewusste und unterbewusste Vor- 
gänge gelegt worden ist, die übrigens Freud gar nicht auseinander 
hält, so ist damit ein Hauptverdienst Freuds, wie ich glaube, ge- 
würdigt. Auch wird man aus den Anregungen Freuds noch sonst 
manches Gute herausfinden. Die Art z. B. wie der Kranke über sein 
Seelenleben befragt wird und sich dann ausspricht, ist mit Recht als 
eine Art Beichte bezeichnet worden, und eine solche Beichte tut 
manchem Patienten ausserordentlich wohl. Auch finden wir bei 
Freud viele sonst sehr geistvolle Anregungen, aber der Kernpunkt 
der Freudschen Theorie, insbesondere was er über die pathogene 
Bedeutung der sexuellen Vorgänge und über die therapeutische Be- 
deutung der Psychoanalyse annimmt, zeigt so viel Unbewiesenes und 
so viel Uebertreibungen, dass wir vorläufig gut tun, recht skeptisch 
an diese Frage heranzutreten. 

Ich komme auf eine andere Therapie zu sprechen, die mitunter 
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empfohlen wird, ich meine den Rat zum Beischlaf. Betrachten wir 
den Fall eines perversen Mannes. Die Perversion ist oft mit Impo- 
tenz verknüpft, weil den Perversen nicht die normalen Reize des 
Weibes erregen, hierzu vielmehr perverse Reize gefordert werden, 
die dem normalen Beischlaf fehlen. Erektion und Ejakulation 
knüpfen sich an die perverse Befriedigungsart. Infolgedessen ist der 
Perverse oft impotent, und es kommt gerade durch die Entdeckung 
der Impotenz mancher erst zur vollen Erkennung seiner Perversion, 
oder wenn er sie vorher erkannt hat, so führt ihn doch die Er- 
kennung der Impotenz zum Arzte. Es sind mir viele Fälle bekannt, 
wo solchen Leuten geraten wurde, sie sollten den Beischlaf wieder 
versuchen, es werde schon gehen usw. Ich erörtere nicht die Frage, 
wie weit allgemeine hygienische Erwägungen es dem Arzte wegen 
der grossen Infektionsgefahr verbieten, seinen Patienten den illegi- 
timen Beischlaf anzuraten. Ich übergehe auch die Frage, wie weit 
ethische Gründe einen solchen Rat ausschliessen, eine Frage, die 
ich!) anderweitig ausführlich besprochen habe. Ich kann diese Fragen 
um so mehr übergehen, als der Rat zum Beischlaf auch für die spe- 
zielle Behandlung der Perversion gewöhnlich nutzlos ist. Der Koitus- 
versuch bringt die Perversion nicht zum Schwinden. Entweder ist 
die normale Potenz durch normales Fühlen schon vorhanden, dann 
ist die Empfehlung des Koitus zur Erzeugung des normalen Emp- 
findens überflüssig, oder es besteht kein normales Empfinden, dann 
wird beim Koitus eine Impotenz auftreten, und die durch diese er- 
zeugte Mutlosigkeit wird den Patienten schwer schädigen. Es bleiben 
endlich die Fälle, wo sich der Perverse durch künstliche Reize, z. B. 
Alkohol oder Friktionen oder durch perverse Phantasiebilder potent 
macht. Dass aber auf diesem Wege, wo die seelischen Vorgänge 
vollkommen mit den körperlichen kontrastieren und nicht ein dem 
seelischen Empfinden adäquater Akt stattfindet, irgend etwas für die 
Heilung der Perversion geschieht, muss als ausgeschlossen betrachtet 
werden. Das Gegenteil ist eher anzunehmen, zumal da solche durch 
künstliche Vorgänge ermöglichte Beischlafsversuche gewöhnlich auch 
gesundheitlich keineswegs gleichgültig sind, vielmehr zu neurasthe- 
nischen und andern Erschöpfungszuständen führen. 

Immerhin will ich einige Indikationen erwähnen, die vielleicht 
die therapeutische Benützung von Beischlafsversuchen angezeigt er- 
scheinen lassen. Es könnte einmal das Selbstvertrauen des Patienten, 
wenn man der Potenz sicher ist, dadurch verstärkt werden, und in 
diesem Falle könnte, wenn Bedenken nicht entgegenstehen, dem 


) Moll, Aerztliche Ethik. Stuttgart 1902. S. 220 if. 
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Perversen die Ausübung des Beischlafs zur Behandlung der Perversion 
angeraten werden. Eine zweite Indikation läge dann vor, wenn bei 
dem Betreffenden normales und perverses Empfinden gleichzeitig vor- 
handen ist und man nun den Beischlaf dazu benützen will, das nor- 
male Empfinden weiter auszubilden. In diesem Falle darf aber der 
Betreffende nicht etwa durch künstliche Reize sich potent machen, 
sondern es müsste gerade der Akt aus seinem Empfinden hervor- 
gehen, und er soll dann allmählich dazu dienen, die Assoziierung 
des normalen Geschlechtsaktes mit den ihm entsprechenden psychi- 
schen Vorgängen enger zu gestalten. Nahe stehen diese Fälle 
jenen, wo das Fehlen der normalen Befriedigung zum Auftreten 
sexuell perversen Empfindens führt. Ich erwähne den Fall eines 
Mannes, der im allgemeinen regelmässig geschlechtlich normal mit 
seiner Frau verkehrt. Wenn er hierzu keine Gelegenheit hat, sei es, 
dass die Frau ihre Periode hat, sei es, dass sie krank und ihr der 
geschlechtliche Verkehr untersagt ist, oder dass sie im Wochenbett 
liegt, so treten bei ihm perverse Empfindungen auf und richten sich 
auf Knaben im Alter von etwa 13—14 Jahren. Durch eine Erkrankung 
seiner Frau ist er auch einmal straffällig geworden, weil er in dieser 
Zeit mit einem l3jährigen Knaben unzüchtige Handlungen vorge- 
nommen hat. Auch in solchem Falle kann der normale Geschlechts- 
verkehr als Heil- oder als Vorbeugungsmittel dienen. 

Wie vorsichtig man aber auf jeden Fall mit dem Rate zum 
illegitimen Geschlechtsverkehr sein muss, dürfte schon daraus her- 
vorgehen, dass die im allgemeinen in Betracht kommenden weib- 
lichen Personen mehr oder weniger Prostituierte sind, die in zahl- 
losen Fällen den Perversen, den man von der Perversion befreien 
will, noch mehr abstossen als normale Personen. 

Man stelle sich weiter eine perverse, z. B. homosexuelle weib- 
liche Person vor. Hier ist doch der Rat zum illegitimen Verkehr 
überhaupt ausgeschlossen, wenn auch einzelne vielleicht hierüber 
anders denken. Wir haben nicht das Recht, einer weiblichen Person 
Ratschläge zu geben, die zu ihrer sozialen Aechtung, zum Ausschluss 
aus der Gesellschaft, unter Umständen zur Schwangerschaft und un- 
ehelichen Mutterschaft führen könnten. Wir haben nicht das Recht, 
uns bei ärztlichen Ratschlägen über allgemeine ethische Grundsätze 
und soziale Verhältnisse hinwegzusetzen;, wir müssen in der Praxis 
vielmehr, wenn ich so sagen darf, mit unsern Füssen auf der Erde 
bleiben. 

Je mehr Erfahrungen ich gesammelt habe, um so weniger bin 
ich, von Ausnahmen abgesehen, geneigt, im Beischlafversuch ein 
wirksames therapeutisches Moment zu sehen, während ich, worauf 
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ich bald zurückkomme, im platonischen Zusammensein Homosexueller 
beiderlei Geschlechts mit Angehörigen des andern Geschlechts einen 
wesentlichen therapeutischen Nutzen sehe. 

Aehnlich liegt es auch mit der Ehefrage. Es ist oft die Frage 
erörtert worden, ob der Homosexuelle heiraten darf. Man muss auch 
mit diesem Rate sehr vorsichtig sein. Man kann, ehe man dem 
Perversen zur Ehe rät, zunächst untersuchen, wie gross die Gefahr 
der erblichen Belastung ist, damit man nicht dazu beiträgt, kranke 
Kinder zu erzeugen. Aber auch zur Heilung der Perversion wird im 
allgemeinen die Ehe nicht viel nützen. Selbstverständlich kann man 
einen Perversen, der ausserdem ein normales Geschlechtsempfinden 
zeist, wenn dieses nur stark genug ist, in die Ehe gehen lassen. 
Andernfalls wird man aber doch stets die sexuelle Perversion vorher 
beseitigen müssen. Die Ehe ist nicht dazu da, Experimente zu 
machen. Oft genug wird ja der Arzt gar nicht in der Lage sein, 
eine solche Ehe zu verhindern. Der eine will in die Ehe gehen, um 
sich eine reiche Frau zu schaffen, der andere, der aus adeliger 
Familie ist, damit der Stamm nicht ausstirbt, ein dritter aus diesem 
oder jenem Grunde. Als therapeutisches Agens wird man im allge- 
meinen die Ehe nicht betrachten dürfen. Eine Ausnahme ist allen- 
falls dann vorhanden, wenn der Perverse seine in Aussicht genom- 
mene Gattin vollkommen aufgeklärt hat und diese mit allem einver- 
standen ist. Auch solche Fälle sind mir vorgekommen. Dann kann 
man sogar die Frau, die sich genau dessen bewusst ist, was sie von 
ihrem Gatten zu erwarten hat, in erster Linie zur Behandlung mit 
heranziehen. In welcher Weise dies geschieht, wird sich ohne weiteres 
aus den folgenden Ausführungen ergeben. 

Von weiteren vorgeschlagenen Behandlungsmethoden erwähne 
ich noch die Kastration. Sie wird aber überhaupt kaum in Betracht 
kommen, weil eine sichere Diagnose bei einem sexuell Perversen erst 
in verhältnismässig vorgeschrittenem Alter gestellt werden kann. 
Sexuell perverses Empfinden, das sich um die Pubertätszeit herum 
zeigt, braucht ja nicht die dauernde Entwicklung einer Perversion 
anzuzeigen. Wir wissen, dass der Differenzierung des Geschlechts- 
triebes eine Periode der Undifferenziertheit vorausgeht, und dass sich 
in dieser Zeit, auch ohne dass man von etwas Pathologischem 
sprechen darf, der Trieb auf das gleiche Geschlecht ebenso wie auf 
das entgegengesetzte richten kann, ja, dass in dieser Zeit auch andere 
perverse Empfindungen, masochistische, sadistische, selbst zoophile 
auftreten können, ohne dass hieraus ein Schluss auf die Entwicklung 
eines späteren perversen Empfindens ohne weiteres gezogen werden 
darf. Nun kann aber die Kastration nur dann den Geschlechtstrieb 
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unterdrücken, wenn sie sehr zeitig ausgeführt ist, etwa vor dem 
7. oder 8. Lebensjahr. Ja selbst dann sind wir nicht sicher, dass 
sich nicht die Libido trotz späterer Impotenz ausbildet. Wir wissen 
ja, dass selbst bei Eunuchen leidenschaftliche Liebe auftreten kann. 
Abgesehen von diesem Gesichtspunkt aus ist die Kastration natür- 
lich auch aus rein ethischen Gründen zu verwerfen und kann ernst- 
lich als Heilmittel der Perversion gar nicht diskutiert werden. 

Ebenso möchte ich die Empfehlung des Irrenhauses nur streifen, 
die von Leuten ausgeht, die den Perversen, besonders den Homo- 
sexuellen, für gemeingefährlich halten und ihn, wenn man ihn nicht 
bestrafen soll, lieber in der Irrenanstalt internieren wollen. Um ein 
Heilmittel handelt es sich dabei natürlich auch nicht, sondern aus- 
schliesslich um den Schutz der Gesellschaft. 


Allen eben genannten Methoden ziehe ich heute eine vor, die 
man naturgemäss mit andern kombinieren kann, die aber den Kern- 
punkt der Behandlung im allgemeinen bilden sollte. Die Methode 
wird manchen von Ihnen einfach erscheinen, und trotzdem ist sie 
kompliziert. Mancher von Ihnen wird denken, das habe er schon 
längst gewusst, und trotzdem kann ich behaupten, dass diese The- 
rapie so gut wie ganz ignoriert wird. Erst kürzlich hat Näcke') 
einen Aufsatz über die Behandlung der Homosexualität geschrieben. 
Obwohl er die Hypnose, die Psychoanalyse, die Kastration usw. er- 
örtert, findet sich über diese zum Teil pädagogische Assoziations- 
therapie in diesem Aufsatz nicht eine Zeile. Ich habe mehrfach auf 
diese Methode hingewiesen. Ich habe vollen Erfolg in einer Reihe 
von Fällen gesehen. Es ist diese Therapie vom theoretischen Stand- 
punkt aus als rationell, vom praktischen aus als erfolgreich anzu- 
sehen. Sie besteht in der richtigen Leitung des Vorstellungslebens, 
in der methodischen Ausbildung der normalen und in der methodi- 
schen Unterdrückung der perversen Assoziationen. Man ist dadurch 
imstande, viele teils vor der weiteren Entwicklung der Perversion zu 
schützen, teils von ihrer bereits ausgebildeten Perversion zu heilen. 
Ich bezeichne die Methode als Assoziationstherapie?), weil das 


!) Die Behandlung der Homosexualität, Sexualprobleme, August 1910. 

%) Ich weiss sehr wohl, dass der Ausdruck „Assoziationstherapie“ nicht allen 
Anforderungen entspricht. Er ist einerseits zu allgemein, und andrerseits ist man 
leicht geneigt, bei dem Wort „Assoziation“ zunächst an Vorstellungen, weniger an 
Gefühle und Triebe zu denken. Indessen sei erwähnt, dass die Anwendung von 
Assoziation auf die Entstehung von Gefühlen und Trieben nicht in Widerspruch 
mit irgend welcher anerkannten Nomenklatur steht. Falls jemand einen passenderen 
Ausdruck für die oben entwickelte Therapie findet, die darauf hinausläuft, das 
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Wesentliche dabei die Schaffung oder vielmehr Kräftigung bestimmter 
Assoziationen, die Lockerung oder Ausschaltung anderer Assoziationen 
ist. Ich will an einem Schemä demonstrieren, dass man das Prinzip 
von den psychologischen Assoziationsbegriffen auch auf den ana- 
tomisch-physiologischen Mechanismus übertragen kann. Es handelt 
sich darum, einen Teil der Assoziationsfasern leitungsfähig, andere 
möglichst leitungsunfähig zu machen. Nur müssen Sie das Ganze 
als ein Schema betrachten. Wo ich von einem Zentrum für die Vor- 
stellungen spreche, die den Mann zum Inhalt haben, soll das nicht 
etwa sagen, dass nun wirklich ein derartig zirkumskriptes Zentrum 
besteht, es soll damit nur angedeutet werden, dass jenes Zentrum 
die Zellen des Gehirns umfasst, wo 
sich die Vorstellungen vom Mann 
lokalisiert haben. Es können diese 
Zellen über grosse Flächen verbreitet 
sein, ein bestimmtes zirkumskriptes 
Zentrum ist jedenfalls da, wo ich im 
folgenden von Zentrum oder Loka- 
lisation spreche, nicht gemeint. 
Betrachten wir in diesem Sinne 
ein Schema des Geschlechtstriebes. 
Bei einem Manne sind in m die Vor- 
stellungen, die den Mann zum In- 
halt haben, lokalisiert, in w die- 
jenigen, die das Weib, in p die- 
jenigen, die irgendwelche den Per- 
versionen zugrunde liegenden Objekte zum Inhalt haben. 
Von diesen Zentren gehen nun Faserzüge nach einem andern 
Zentrum k, das nach aussen zentrifugal wirkt, indem es dem 
Kontrektionstrieb zugrunde liegt und zu Annäherungen, 
zu Berührungen an das äussere Objekt des Geschlechts- 
triebes, bei normalen Männern also des Weibes, drängt. rr ist das 
Rückenmark, in dem sich in e die der Erektion und Ejakulation 
zugrunde liegenden Zentren befinden, wobei ich, um Komplikationen 
zu vermeiden, die aus neuerer Forschung hergeleitete Annahme über- 
gehe, dass auch im Sympathikus ein solches Zentrum zu finden ist: 
das Ganze soll ja nur ein Schema sein. In d befindet sich ein 
weiteres Zentrum des Gehirns, das den peripheren Detumeszenzvor- 


Sexualgefühl in methodischer Weise mit den normalen Vorstellungen zu verbinden 
und diese Verbindung zu verstärken, so will ich ihn gern annehmen. Ausdrücke 
wie „Pädagogische Therapie“, „Psychische Orthopädie“ decken jedenfalls nicht die 
Gesamtheit der oben entwickelten therapeutischen Massnahmen. 
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gängen vorstcht. Vorstellungen, die beim normalen Mann w zum 
Inhalt haben, müssen in. diesem Zentrum eine sexuelle Betonung er- 
leiden, und von hier aus geht ein Reiz durch das Rückenmark nach e. 
Nehmen wir nun beim homosexuellen Mann an, dass von m Reize 
nach k leiten und auch nach d; letztere Reize werden von d durch r 
auf e übertragen. Es gehen auch Assoziationsfasern von w nach k 
und d, aber sie leiten nicht in der Weise, wie die von m nach k und d 
gehenden. Handelt es sich um ein anderes perverses Objekt, so gilt 
dasselbe von p, was ich von m gesagt habe. Bei der Assoziations- 
therapie soll nun bei der Behandlung des Homosexuellen die Leitung 
mk und md möglichst unterdrückt, die Leitung wk und wd mög- 
lichst verstärkt werden. Mutatis mutandis gilt das Umgekehrte na- 
türlich vom homosexuellen Weib, bezw. Analoges von anderen 
sexuellen Perversionen. 

Der Perverse reagiert, wenn die Perversion die ausschliessliche 
Aeusserung seines Geschlechtslebens ist, nur auf perverse Vorstellungen, 
nicht aber auf normale. Nun finden sich von dem ausschliesslichen 
Bestehen der Perversion bis zum ausschliesslichen Bestehen des nor- 
malen Geschlechtstriebes allerlei Abstufungen. Je mehr das Perverse 
ausgeprägt ist, um so stärker und häufiger ist die Reaktion auf per- 
verse, um so schwächer und seltner auf normale Vorstellungen. Je 
reicher aber mein Beobachtungsmaterial im Laufe von mehr als zwei 
Jahrzehnten geworden ist, um so mehr habe ich mich davon über- 
zeugen können, dass fast bei allen Perversen eine Brücke vorhanden 
ist, die zum normalen Geschlechtsleben hinüberleitet, dass man, mit 
andern Worten, auch bei normalen Reizen eine Reizbarkeit beob- 
achtet, wenn sie auch je nach der Individualität mehr oder weniger 
stark ist. Wir haben zu berücksichtigen, dass viele Männer,‘ die sich 
anscheinend nur durch Männer sexuell erregen lassen, viele Frauen, 
die scheinbar vollkommen homosexuell sind, bei genauer Erforschung 
ihres gesamten sexuellen Lebens, irgendwo eine Lücke in der Homo- 
sexualität darbieten und eine schmale Eingangspforte für die Wirk- 
samkeit heterosexueller Reize; und analoges gilt für andere sexuelle 
Personen. Ein Fetischist, der nur Taschentücher liebt, verliebt sich 
plötzlich in eine Dame, mit der er öfters zusammen gewesen Ist, 
wobei das Perverse vollkommen zurücktritt und das Weib als Ganzes 
den Reiz ausübt. Das Gleiche gilt von masochistischen, sadistischen 
und andern perversen Erscheinungen. Ja es kommt vor, dass per- 
verses Empfinden nur ganz bestimmten Personen gegenüber aus- 
geprägt ist. Ich habe Fälle von Masochismus gesehen, wo nur 
einem Weibe gegenüber der Betreffende masochistisch fühlt. Jeden- 
falls folgt aus alledem, dass wir versuchen müssen, beim Manne die 
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Reaktion auf normale Reize zu verstärken, die schematisch angedeu- 
teten Assoziationsbahnen wk und wd zu entwickeln. Hierzu dient 
das Darbieten normaler, das Unterdrücken perverser Reize, die Er- 
zeugung normaler, die Unterdrückung perverser Phantasien. 

Wie wichtig die Art der Eindrücke ist, das zeigt uns die Er- 
fahrung, dass auch bei anscheinend normalen Personen, wenigstens 
vorübergehend, perverse Empfindungen auftreten können, wenn aus- 
schliesslich perverse Reize einwirken. Dies gilt für das männliche 
und für das weibliche Geschlecht. Wir beobachten dies beispiels- 
weise auf Schiffen, wo sich eine vorübergehende Homosexualität ent- 
wickeln kann, wenn Monate hindurch den Männern jedes weibliche 
Wesen fehlt. Wir beobachten das gleiche im Gefängnis beim Aus- 
schluss des andern Geschlechts. Wir finden etwas ähnliches aber 
auch für die Pädophilie, d. h. bei der erotischen Neigung zu Kin- 
dern, die sich auffallend oft bei Lehrern findet. Eine Hauptursache 
dieser Tatsache ist sicherlich in dem Umstand zu erblicken, dass 
Lehrer ganz besonders häufig mit Kindern zusammen sind und da- 
her die vielleicht nur andeutungsweise bestehende Neigung durch 
die fortwährende Einwirkung der perversen Eindrücke sich weiter 
entwickelt und verstärkt. Welche Rolle die Gewöhnung an be- 
stimmte Reize spielt, das zeigen uns auch manche Ehen. Wie oft 
treffen wir Frauen, bei denen sich ein Dritter sagt: wie ist es mög- 
lich, hier einen sexuellen Reiz zu empfinden, hier potent zu sein! 
Das Aeussere vieler Frauen ist so abstossend, dass kaum ein Dritter 
imstande ist, mit ihnen geschlechtlich zu verkehren. Und doch zeigt 
sich vielfach, dass diese Frauen nicht nur Kinder geboren haben, 
sondern dass sie mit ihren Ehemännern in regelmässigem geschlecht- 
lichem Verkehr stehen. Die Gewöhnung lässt eben das Abstossende 
nicht mehr empfinden, und es wirken schliesslich auch diese Frauen 
auf ihre Ehemänner sexuell erregend. Männer, die in die Kolonien 
gehen, und die es vorher kaum für denkbar gehalten haben, dass sie 
mit schwarzen Mädchen geschlechtlich verkehren könnten, sehen wir 
dort mit Negermädchen in regelmässigen Geschlechtsverkehr treten. 
Die Gewöhnung, das dauernde Einwirken abnormer Reize kann eben, 
wie alle diese Beispiele zeigen, schliesslich Widerstände überwinden. 

Hieraus ergeben sich für die Therapie wichtige Folgen. Zu- 
nächst muss man in allen Fällen die Individualität des Perversen 
auf das genaueste studieren. Man wird dann fast immer feststellen 
können, dass irgendwo eine Brücke zum Normalen hinüberleitet. 
Die meisten bestreiten das bei der ersten Besprechung. Je mehr 
man aber in das Seelenleben des Betreffenden eindringt, um so mehr 
überzeugen sich der Fragende und der Befragte davon, dass es in 
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der Tat eine solche Brücke meistens gibt. Wo sie sich findet, das 
ergibt sich erst aus der genauesten Analysierung des Falles. Es gibt 
Männer, die homosexuell empfinden, aber mitunter durch etwas 
männlich geartete Frauen gereizt werden, andre, die sonst homo- 
sexuell empfinden, haben ebenfalls eine leichte Berührung mit der 
Heterosexualität; aber sie werden durch alles Virile am Weibe ab- 
gestossen. Der Homosexuelle wird in sehr vielen Fällen erklären, 
er gebe zu, dass manche Frauen ihn interessieren; es sei aber nur 
ästhetisches Interesse, nicht ein sexuelles. Wenn man dann weiter 
forscht, ob er jemals eine weibliche Person gekannt habe, deren Be- 
rührung, deren Umarmung ihm sympathisch war, so wird man in 
vielen Fällen eine bejahende Antwort erhalten. Man lasse sich nicht 
dadurch abstossen, dass der Betreffende sofort hinzufügt: aber etwas 
Sexuelles war nicht dabei. Er weiss nicht, was man unter einem 
sexuellen Interesse versteht, und wenn wir bedenken, dass die sexuelle 
Neigung zu einer zweiten Person sich zunächst gewöhnlich gar nicht 
in dem Wunsch eines Geschlechtsaktes zeigt, sondern oft genug aus- 
schliesslich in dem Wunsche einer Annäherung, einer Berührung, 
einer Umarmung, eines Andrückens, eines Kusses, so wird man be- 
greifen, wie genau man examinieren muss, ehe man behaupten darf, 
in einem Falle fehle jede Brücke zum normalen (ieschlechtsleben. 
Je eingehender man dann forscht, um so häufiger wird sich eine 
Brücke finden, und wenn man sie gefunden hat, ist der Fall zwar 
noch lange nicht als ein prognostisch günstiger zu betrachten, wohl 
aber als ein solcher, den man mit einem gewissen Recht von den 
aussichtslosen ausschliessen darf. 

Es ist nun von der grössten Wichtigkeit, auf den Perversen 
möglichst normale Reize einwirken zu lassen. Den Homosexuellen 
bringe man dahin, möglichst wenig mit Geschlechtsgenossen und 
möglichst häufig mit weiblichen Personen zusammen zu trefien. Von 
der Individualität mag man es aber dann auch abhängig machen, 
welche Art weibliche Personen in Frage kommen. Die vorigen Aus- 
führungen haben schon ergeben, dass man in dieser Beziehung nicht 
einen Fall genau wie den andern behandeln kann, jedenfalls aber 
verzichte man nicht auf das Prinzip, das darin besteht, auf den 
homosexuellen Mann die spezifischen Reize des Weibes, auf das 
homosexuelle Weib die spezifischen Reize des Mannes wirken zu 
lassen. Dass es sich hierbei nicht etwa um einen geschlechtlichen 
Verkehr handelt, sei nochmals erwähnt, und ebenso wird man, wie 
erwähnt, darauf achten müssen, dass das Zusammensein mit Ge- 
schlechtsgenossen in solchen Fällen möglichst vermindert werde. Ein 
vollständiger Ausschluss der Gieschlechtsgenossen wird kaum ınög- 
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lich sein, eine Verminderung aber wird doch in vielen Fällen durch- 
geführt werden können. Dies gilt ganz besonders auch von jüngeren 
Leuten, bei denen sich die Perversion erst zu entwickeln scheint. 
Tanzstunden, Sport, gemeinsame Ausflüge, geselliges Zusammensein, 
wie andere Gelegenheiten, sind ganz vortreffliche Mittel, prophylak- 
tisch und therapeutisch zu wirken. Der strenge Abschluss der Ge- 
schlechter ist vom Standpunkt der Perversion, speziell der Homo- 
sexualität aus nicht zu billigen. 

Man wird jetzt: auch begreifen, weshalb ich die Koituslhierapie 
verwerfe. Es soll auf den homosexuellen Mann der typisch weib- 
liche Reiz wirken; es soll seine sexuelle Empfänglichkeit für die 
Reize des weiblichen Geschlechts erhöht werden; nicht aber soll er 
durch perverse Phantasievorstellungen zu irgendwelchem Verkehr 
kommen. Die Erfahrung zeigt freilich, dass wenn man einen solchen 
platonischen Verkehr mit weiblichen Personen anrät, sehr oft er- 
widert wird: „Ich glaube nicht, dass ich davon einen Erfolg haben 
werde. Ich bin stets so viel mit weiblichen Personen zusammen 
gekommen, und trotzdem bin ich pervers geworden.“ Man frage 
den Betreffenden dann weiter, ob er auch die andern von mir noch 
zu betrachtenden Vorschriften innegehalten hat, ob er sonst in seinem 
psychischen Leben sich so verhalten hat, wie es notwendig ist. Das häu- 
fige Zusammensein mit weiblichen Personen kann nicht genügen, wenn 
gleichzeitig oder kurz darauf der Betreffende in seiner Phantasie die 
perversen Vorstellungen sich weiter schafft und ausbaut; nur in der 
gleichmässigen Befolgung aller Ratschläge kann der Weg zur Heilung 
gefunden werden. 

Und nicht nur auf den geselligen Verkehr ist zu achten, son- 
dern auch auf andre Faktoren, die wichtige Unterstützungsmittel der 
Behandlung sein können. Ebenso wie man durch Ausschluss nor- 
maler und Einwirkung perverser äusserer Objekte normale Menschen, 
wenigstens vorübergehend pervers machen kann, so gilt dies auch 
für andere psychische Vorgänge Eine wichtige Rolle spielt die 
Lektüre. Ich will hier die als masochistisch beschriebene Perversion 
besonders erwähnen. Bei vielen Normalen findet man irgendeine 
kleine Lücke, wo sie masochistischem Empfinden zugänglich sind, 
und es kann durch Eindringen in diese Lücke der Masochismus ge- 
züchtet werden, wenn er sich anfangs auch nicht deutlich gezeigt 
hat. Gerade die Lektüre ist in dieser Beziehung nicht gleichgültig. 
Wenn solche Personen ihre Lektüre und die dadurch bedingten 
Phantasiebilder stets nach masochistischer Richtung wählen, wird 
das normale Geschlechtsleben immer mehr unterdrückt, das maso- 


chistische verstärkt. Die in dieser Beziehung bestehende medizinische 
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Gefahr mancher Literaturprodukte ist wichtiger, als die Gefährdung 
der Sittlichkeit. Jedenfalls wird man sich unter Berücksichtigung 
dieses Umstandes die Frage vorlegen dürfen, ob bei Leuten, die 
masochistisch oder sonstwie pervers empfinden, nicht umgekehrt 
durch qualitativ normale Phantasien das normale Geschlechtsleben 
verstärkt oder entwickelt werden kann. Wir sahen ja, dass fast stets 
bei den Perversen eine Brücke zum normalen Geschlechtsleben führt, 
und diese werden wir auch zur Wirkung der Lektüre benützen 
müssen, um dadurch nach Möglichkeit das Normale zu fördern. 

Der Arzt wird sich mitunter bei der Empfehlung von Lektüre 
über Bedenken von Sittenrichtern hinwegsetzen müssen, und er kann 
zu diesem therapeutischen Zweck selbst eine Lektüre empfehlen, die 
Moralpredigern vielleicht geeignet erscheint, das „Schamgefühl gröb- 
lich zu verletzen“. Die etwas freiere Schilderung eines Weibes, di« 
sinnlich erregende Schilderung eines Boudoirs oder eines Harems, 
wie sie sich nicht selten in der erotischen, aber auch in der sonstigen 
belletristischen Literatur findet, wird in solchen Fällen oft gute 
Dienste leisten. 

Vielleicht wird mancher nach den Titeln und Autoren fragen, 
die hier in Betracht kommen. Nur einen Autor will ich heute an- 
führen, Maupassant, der vielfach solche Schilderungen in ge- 
eigneter Form gibt. Der reine Naturalismus, besonders aber die 
Pornographie, ist vollkommen ungeeignet, da das kaum jemals zu 
sexueller Erregung führt. Höchstens würde dies dann der Fall sein, 
wenn sich die Perversion nach der pornographischen Richtung hin 
äussert, was immerhin selten der Fall, und wenn es einmal der Fall 
sein sollte, unterdrückt, nicht aber durch Lektüre weiter gezüchtet 
werden soll. 

Dasselbe wie für die qualitativ normale erotische Lektüre gilt 
für Abbildungen. Auch diese kann man mit Vorteil zum Heilzweck 
benutzen. Leicht verhüllte weibliche Personen oder auch bekleidete, 
gelegentlich vielleicht sogar wirkliche Aktdarstellungen können be- 
nutzt werden. Kaum jemals aber ist es angezeigt, pornographische 
Abbildungen zu wählen. Abgesehen davon, dass sie nur in den 
seltensten Fällen zu einer sexuellen Erregung unmittelbar führen, 
würde man ebenso wie mit der pornographischen Lektüre hierbei 
Gefahr laufen, dem Betretfenden das Geschlechtsleben von der häss- 
lichsten Seite zu zeigen. Aehnlich wie Abbildungen und Lektüre können 
Theatervorstellungen wirken sowohl durch das gesprochene Wort, noch 
mehr aber durch die auftretenden Personen, z. B. wenn es sich um einen 
homosexuellen Mann handelt, durch weibliche Personen in erotisch 
anregenden Kostümen. Was von der Theatervorstellung gilt, gilt 
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natürlich ebenso von lebenden Bildern, wie sie heute gelegentlich 
vorgeführt werden. Man wird dabei eventuell berücksichtigen müssen, 
dass, um wiederum auf den Homosexuellen zurückzukommen, es 
nicht immer möglich sein wird, den Anblick von Geschlechtsgenossen 
dabei zu vermeiden, aber man kann ihm doch anderseits den ero- 
tisch anregenden Anblick von Angehörigen des andern Geschlechts 
dabei verschaffen. 

Man lasse sich etwa nicht durch den im vorhergehenden er- 
wähnten Ausdruck erotisch, sei es in Beziehung auf die Lektüre, sei 
es in Beziehung auf Abbildungen usw., beeinflussen. Ich habe diesen 
Ausdruck wesentlich gebraucht, um die Dinge so zu bezeichnen, wie 
sie liegen. Gemeint sind aber nur die psychischen Einwirkungen, in 
denen sehr oft sogar ästhetische Gefühle mit den sexuellen ver- 
schmelzen. Ebenso wie der Normale an einer Lektüre, die ihm ein 
Mädchen in angenehmer Weise körperlich und seelisch reizvoll schil- 
dert, Interesse nimmt, ebenso soll dies ja für den Perversen durch 
die genannte Therapie erreicht werden. Erotische Gefühle sind 
durchaus nicht etwas Unsittliches, wie das mitunter auch im andern 
Sinne gebrauchte Wort erotisch annehmen lassen könnte. 

Ich habe bisher die äusseren Reize besprochen, die zur Aus- 
schleifung der normalen Bahnen benutzt werden sollen. Dasselbe 
gilt von den Bildern, die innerlich durch die Phantasie erzeugt wer- 
den. Zu vermeiden hat der Betreffende die weitere Ausbildung der 
perversen Bahnen, die dann erfolgt, wenn er sich immer wieder ab- 
sichtlich den perversen Vorstellungen hingibt. Fast jeder, der sein 
sexuelles Leben zurückverfolgt, wird zugeben, dass sich häufig 
erotische Phantasiebilder einstellen, die bei dem einen kürzer, bei 
dem andern länger dauern, bei dem einen häufiger auftreten, bei 
dem andern seltener, und in vielen Fällen von Vorgängen in den 
peripheren Geschlechtsorganen begleitet sind. Die sexuellen Phan- 
tasiebilder entstehen willkürlich oder unwillkürlich. Fällt einem 
Masochisten eine masochistische Szene ein, und verlässt ihn nun 
diese Phantasie nicht, so haben wir eine unwillkürliche perverse 
Phantasie. Wenn der Betrefiende hingegen, weil es ihm nun gerade 
angenehm ist und er einige Zeit hat, sich willkürlich die seinem 
sexuellen Empfinden adäquaten Phantasiebilder erzeugt, so haben wir 
es mit willkürlichen zu tun. Diese beiden Entstehungsarten spielen 
eine wesentliche Rolle. Wenn man sexuell Perverse befragt, so sagen 
die meisten, dass sie sich absichtlich die Phantasiebilder nur selten 
erzeugen, dass diese hingegen unabsichtlich häufig auftreten und 
dann längere Zeit das Bewusstsein beherrschen. Manche geben auch 
ohne weiteres eine häufige willkürliche Erzeugung solcher perverser 
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Phantasien zu. Fast alle sind darin einig, dass die willkürliche Er- 
zeugung bei ihnen vorkommt; der eine hält sie für häufiger, der 
andere für seltener. 

Für die Assoziationstherapie hat die doppelte Entstehungsart 
der Phantasiebilder eine grosse Bedeutung. Man wird begreifen, 
dass der Patient zunächst nur jene Vorstellungen unterdrücken kann, 
die er willkürlich erzeugt. Aber gerade die willkürliche Erzeugung 
von Vorstellungen ist für den Patienten sehr gefährlich. Er muss 
diese willkürlichen perversen Bilder unterdrücken, und es muss ihm 
die Notwendigkeit hiervon klar gemacht werden. Häufig begegnet 
man dem Einwand, dass diese willkürlichen Bilder nur einen ver- 
hältnismässig geringen Prozentsatz ausmachen, ein Einwand, der 
aber nicht als massgebend betrachtet werden darf. Wenn man bei 
einem Perversen alle perversen Phantasiebilder je nach der Entstehungs- 
art einteilt und wenn man annimmt, dass die Bilder nur in 10°/, der 
Fälle willkürlich, in90°/ aber unwillkürlich entstehen, so ist es trotzdem 
für die Heilung notwendig, dass die 10°), willkürlichen Phantasie- 
bilder zunächst unterdrückt werden, sonst werden niemals die un- 
willkürlichen schwinden. Zur Unterdrückung der willkürlichen ist 
der Patient imstande, wenn er ernstlich die Heilung wünscht und 
an ihr mitwirken will. Durch Befolgung des entsprechenden Rates 
bessert sich mitunter die Perversion wie durch einen Zauberschlag, 
in andern Fällen tritt eine Rückbildung langsamer und allmählicher, 
nichtsdestoweniger aber häufig ganz deutlich auf. Auch die unwill- 
kürlich entstehenden Phantasiebilder gehen oft überraschend schnell 
zurück, wenn sich der Patient daran gewöhnt, niemals sich solchen 
absichtlichen Phantasien hinzugeben. Die moralische Kraft, die 
dazu gehört, ist in vielen Fällen nicht gering, aber bei gutem Willen 
wird man besonders in jüngeren Jahren vieles dabei erreichen. 

Der Perverse kann aber auch noch mehr leisten. Er kann, 
selbst wenn perverse Phantasien unwillkürlich auftreten, zu ihrer 
Unterdrückung manches tun. Die Ablenkung durch geistige oder 
körperliche Arbeit ist hierbei von Bedeutung; eventuell kann er da- 
durch, dass er sofort auf ein ihn interessierendes Gebiet seine Auf- 
merksamkeit hinlenkt, vielleicht auch versucht, normale sexuelle Vor- 
stellungen zu erzeugen, das Spiel der unwillkürlichen perversen 
Phantasie ausserordentlich abkürzen. 

Ganz besonders gefährlich ist bei diesen perversen Phantasien 
die sich damit verknüpfende Neigung zur Masturbation. Ich will 
auf die allgemeinen Gefahren der Masturbation nicht eingehen und 
will hier nur erwähnen, dass die Hauptgefahr hier darin liegt, dass 
sich mit den peripheren sexuellen Vorgängen gerade während des 


Die Behandlung sexueller Perversionen etc. yAl 


hohen Affektes die perversen Vorstellungen immer enger verbinden. 
Wenn sich der Patient durchaus nicht von der Masturbation zurück- 
halten kann, soll er wenigstens versuchen, möglichst normale Phan- 
tasien zu erzeugen und mit diesen die Masturbation zu nn 
das beste ist natürlich, er unterlässt sie ganz. 

Nicht nur die in dieser Weise geübte Unterdrückung der per- 
versen Phantasien spielt eine Rolle, sondern auch die willkürliche Er- 
zeugung der normalen. Man darf sich hierbei natürlich nicht etwa 
von Sittlichkeitsfanatikern die Therapie verkümmern lassen. Man 
gebe dem Perversen ruhig auf, sich entsprechend seiner individuell 
genau geprüften Veranlagung, d. h. entsprechend der Pforte, wo das 
Normale einen Eingang findet, normale Bilder in der Phantasie zu 
erzeugen. Besonders abends vor dem Einschlafen ist dies wichtig 
und verhältnismässig leicht zu erreichen. Ich habe gesehen, dass 
selbst in das Traumleben normale Vorstellungen mit hinübergenom- 
men werden, wenn sich der Betreffiende kurz vor dem Einschlafen 
Mühe gibt, sich normale Bilder vorzustellen. Vielleicht handelt es 
sich dabei um Zufälle, wenn unmittelbar dadurch das Traumleben 
beeinflusst schien. Anderseits ist festzuhalten, dass die Ruhe und 
Dunkelheit des Schlafzimmers dem Betreffienden die Möglichkeit 
lassen, sich hier besser zu konzentrieren, so dass das Spiel seiner 
Phantasie, wie es entsprechend dem therapeutischen Zweck statt- 
finden soll, wenigstens durch äussere Ablenkungen nicht behin- 
dert wird. 

Man wird vielleicht einwenden, dass in Fällen, wo keine Brücke 
vom Perversen zum Normalen hinüberführt, die von mir empfohlene 
Behandlungsmethode nicht anwendbar ist. Demgegenüber weise ich 
darauf hin, dass erstens eine Methode durchaus nicht geeignet sein 
muss, jeden Fall zur Heilung zu bringen. Das leistet kaum eine 
Methode in der Medizin. Es wird auch nicht einmal jeder Fall, wo 
sich eine Brücke findet, auf diese Weise geheilt werden können. 
Zweitens aber glaube ich behaupten zu können, dass, auch wo keine 
Brücke gefunden wird, besonders auch in jüngeren Jahren sehr wohl 
eine Umänderung der Perversion, ein Ersatz derselben durch nor- 
males Empfinden möglich ist, wenn sich der Perverse nur sonst an 
die von mir oben ausführlich mitgeteilten Vorschriften hält. Ich 
muss hier wiederum auf Erfahrungen hinweisen, wo Personen, die 
zunächst nicht das geringste Homosexuelle darzubieten scheinen, wo 
also anscheinend keine Brücke zur Perversion führt, unter bestimmten 
Verhältnissen, z. B. beim Ausschluss des andern Geschlechts, vorüber- 
gehend homosexuell werden. Und genau das Entsprechende dürfen 
wir für die Beseitigung des perversen Fühlens erwarten, und auf 
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Grund einiger Fälle kann ich dies geradezu behaupten. Man ver- 
lange z. B. vom Fetischisten, der anscheinend keine Brücke zum 
normalen Geschlechtstrieb bietet, dass er trotzdem alles, was ich im 
Vorhergehenden auseinandergesetzt habe, ausführe. Man lasse ihn 
beispielsweise eine leicht erotische, aber qualitativ normale Lektüre 
lesen, alle absichtlichen perversen Phantasien meiden, und man wird 
in manchen Fällen erstaunen, mit welcher Schnelligkeit das Weib als 
ganzes Wesen ohne perverse Beimischung einen erotischen Reiz aufihn 
ausübt, wie beiden Vorstellungen beispielsweise des weiblichen Körpers 
Erektionen auftreten und der normale Geschlechtstrieb erwacht. 
Die Verhältnisse liegen für das weibliche Geschlecht nicht 
anders als für das männliche Nur wird man natürlich auf die 
immerhin anders geartete Stellung des Weibes manche Rücksicht 
nehmen müssen. Eines aber möchte ich dringend empfehlen, auch 
homosexuell entwickelten weiblichen Personen möglichst viel den 
Verkehr mit anständigen jungen Männern zu gestatten. Ich habe 
nicht nur homosexuelle Erregungen, sondern leidenschaftliche homo- 
sexuelle Liebe bei weiblichen Personen vollkommen zurückgehen 
sehen. Ich erinnere mich gerade eines Falles, wo es sich um eine 
junge Dame von etwa 20 Jahren handelte, die sich in eine andere 
etwas ältere junge Dame leidenschaftlich verliebt hatte. Die Eltern 
überhäuften, wie es meistens geschieht, das Mädchen mit unge- 
schickten Vorwürfen, suchten die andere Dame oder, wie sie ge- 
wöhnlich dann genannt wird, die Person, möglichst herabzusetzen 
und erreichten dadurch nur das Gegenteil, nämlich eine festere An- 
einanderkettung. Als ich zugezogen wurde, hatte ich eine längere 
Unterredung mit dem jungen Mädchen, und es gelang schliesslich, 
sie zu einem Kompromiss zu bewegen. Es sollte dieses Kompromiss 
dahin gehen, dass sie versprach, sich mehrere Monate von ihrer Ge- 
liebten fernzuhalten. Wenn dann die Neigung unverändert weiter 
bestehe, versprach ich ihr, würde ich von meiner Seite aus die Eltern 
nicht mehr drängen, ihr entgegenzutreten. Wie gewöhnlich, erklärte 
das betreffende junge Mädchen, obwohl sie darauf eingegangen war, 
es nütze doch alles nichts, niemals würde sie von ihrer Freundin 
lassen. Die Sache kam aber doch ganz anders. Das junge Mädchen, 
das vorher ganz eng nur mit der einen Dame liert war, fing an, 
gesellschaftlich zu verkehren. Sie kam vielfach auch mit Herren zu- 
sammen, und ehe einige Monate vergangen waren, war sie mit einem 
Herrn verlobt, zu dem sie eine grosse Neigung gefasst hatte. Nichts 
ist gefährlicher in diesen Fällen als Prüderie, als das dauernde Fern- 
halten der homosexuell Veranlagten oder sich homosexuell Ent- 
wickelnden vom andern Geschlecht. 
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Man hat den Perversen, den man durch Benutzung seiner 
eigenen Willenstätigkeit und Vorstellungstätigkeit heilen will, von 
der Möglichkeit solcher Heilung zu überzeugen. Nur dann wird er 
ernstlich an der Behandlung mitwirken. Unbedingt ist es nötig, 
dass der Patient besonders die Bedeutung der mit perversen Vor- 
stellungen getriebenen psychischen Onanie erkenne. Immer und immer 
wieder wird man ihm das wiederholen müssen, um die Wichtigkeit 
dieses Faktors nicht vergessen zu lassen. Man wird sich zu diesem 
Zweck mit dem Patienten in ein Gespräch einlassen müssen; man 
wird seine Einwände entgegennehmen und widerlegen müssen. Man 
wird ihn darauf hinweisen müssen, wie z.B. die zufällige Begegnung 
mit einer ihm sympathischen Person, ein Satz in einem sonst ganz 
harmlosen Buch, oft eine organische Reizung, z. B. die Ansammlung 
von Samen, sexuelle Ideen unwillkürlich wecken kann, und wird ihm 
dann zeigen, was er zu tun hat, um die unwillkürlich entstandenen 
Ideen möglichst zu unterdrücken. Man wird ihn auf den Unter- 
schied der willkürlich und unwillkürlich erzeugten Gedanken hin- 
weisen müssen. Man wird ihm sagen müssen, wie fast jeder sich 
zeitweise durch seinem Empfinden adäquate Vorstellungen Lust- 
gefühle absichtlich schafft, wie gefährlich es aber ist, wenn der Per- 
verse hierbei der perversen Phantasie freien Lauf lässt. Wenn der 
Patient, wie schon erwähnt, erwidert, er erzeuge nur selten willkür- 
lich sexuell perverse Phantasien, sie träten meistens unwillkürlich 
auf, so weise man ihn darauf hin, dass auch in solchem Falle die 
willkürlichen perversen Ideen, selbst wenn sie selten auftreten, unter- 
drückt werden müssten. Man zeige ihm aber auch, dass seine 
Schätzung über die Häufigkeit willkürlich erzeugter perverser Phan- 
tasiebilder sehr leicht eine Selbsttäuschung sein kann. Der Patient 
muss begreifen, dass man ihm etwa nicht zumutet, das Auftreten 
abnormer sexueller Vorstellungen überhaupt zu unterdrücken, dass 
man vielmehr von ihm nur verlangt, er solle die absichtliche Er- 
zeugung unterlassen und Gelegenheiten, wo sie ihm aufgedrängt 
werden, möglichst meiden. Man wird dem Patienten, der erwidert, 
bei ihm sei die Perversion angeboren, mithin unheilbar, nachweisen 
müssen, dass die Bedeutung der angeborenen oder vielmehr ein- 
geborenen Perversion oft überschätzt worden ist, und dass auch ein- 
geborene Dispositionen einer Umänderung durch Einflüsse des Lebens 
fähig sind. Man zeige ihm weiter, dass weder das frühzeitige Auf- 
treten, noch das primäre Erscheinen, noch selbst das ausschliessliche 
Vorliegen perversen Fühlens, ohne weiteres das Eingeborensein oder 
dessen Unheilbarkeit beweisen. 

Jedenfalls habe ich in Fällen, die von Anfang an eine ungün- 
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stige Prognose darzubieten schienen, oft und schnell das Abnorme 
zurücktreten sehen, wenn sich erst der Patient mit dem Gedanken 
vertraut gemacht hatte, dass er selbst alles tun müsse, sich von der 
Perversion zu befreien. Ohne hypnotische Behandlung und ohne 
wesentliche andere Eingriffe konnten Patienten durch ihre Selbstzucht 
zum normalen Geschlechtsleben geführt werden, wobei allerdings 
noch zu bemerken ist, dass die Prognose von verschiedenen Mo- 
menten abhängt. 

Zur Anwendung der geschilderten Therapie gehört aber eine 
gewisse Selbstüberwindung und Entschlussfähigkeit, da der Patient 
die für ihn lustbetonten, ihm lieb gewordenen sexuellen Vorstellungen 
nur ungern aufgibt. Sie bedeuten für ihn dasselbe, wie die nor- 
malen Vorstellungen für den normalen Menschen. Zur Heilung ist 
aber der Entschluss, an der Behandlung mitzuarbeiten, die erste 
Vorbedingung. Man muss versuchen, dem Patienten die Notwendig- 
keit oder das Wünschenswerte eines normalen Fühlens zu begründen. 
Wenn er aber trotz aller Bemühung nicht freiwillig mitarbeitet, wird 
man schwerlich etwas erreichen. Besonders, wenn sich der Perverse 
gerade im Banne einer Liebesleidenschaft befindet, wird man mit 
aller Beredsamkeit ihn kaum je zur freiwilligen Mitarbeit bringen 
können. Auch der normal Liebende gibt nur ungern das Objekt 
seiner Liebe auf. Der Gedanke an dieses Objekt ist jedem viel zu 
teuer, als dass er sich von dem Bild trennen möchte. Auch bei un- 
erwiderter Liebe bietet die Vorstellung der geliebten Person so viele 
Reize, dass sich der Liebende immer wieder dieser Vorstellung hin- 
geben wird. Die meisten von einer Perversion Beherrschten werden 
sich in einem solchen Zustande allerdings auch schwerlich an den 
Arzt wenden. Immerhin gibt es Fälle, wo das geschieht. Ich er- 
wähne z. B. einen Homosexuellen, der es tat, weil die masslose 
Eifersucht ihn weder zu Schlaf noch sonst zur Ruhe kommen liess. 
Ich erinnere an Fälle, wo die Betreffenden, um bei den durch die 
perverse Liebe entstandenen Familienkonflikten Entgegenkommen zu 
beweisen, sich dem Rate ihrer Angehörigen zur Aufsuchung ärztlicher 
Hilfe fügten. Aber auch da wird der gute Wille zur Mitwirkung 
durch Vermeiden perverser Phantasien oft nicht vorhanden sein. 

Ebenso wird dieser in vielen Fällen dann fehlen, wenn der 
Homosexuelle unter dem Einfluss einer ungeeigneten Umgebung 
steht, die ihn in seiner Perversion bestärken will. Unter diesem Ge- 
sichtspunkt ist auch das frühere Wirken mancher Agitatoren anzu- 
sehen, die den Homosexuellen die Unwandelbarkeit und Unheilbar- 
keit ihres Zustandes suggerierten. Besonders gefährlich ist aber 
dieser Einfluss dann, wenn er sich auf jüngere Leute erstreckt. 
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Ueber diese möchte ich überhaupt noch einige Worte sagen, 
weil es sich bei ihnen zum grossen Teil darum handelt, sie vor der 
Entwicklung und Verstärkung der Perversion zu schützen. Wir 
kennen die Periode des undifferenzierten Geschlechtstriebes, wie sie 
Dessoir beschrieben hat. Es gibt Personen, die in dieser Periode 
anscheinend pervers sind oder doch „perverse“ Empfindungen 
haben. Diese Periode zeigt sich ungefähr in den Jahren der Puber- 
tät, oft etwas früher, mitunter etwas später. In dieser Periode kann 
der Knabe ebenso ein Mädchen oder eine Frau, ebenso aber auch 
einen andern Knaben oder einen Mann lieben, ohne dass wir des- 
halb von etwas krankhaftem sprechen dürfen. Aehnlich liegt es 
beim jungen Mädchen in dieser Periode der Undifferenziertheit. Ich 
erinnere hier an die Pensionsfreundschaften zwischen jungen Mädchen, 
die mitunter nichts anderes als Liebschaften zwischen solchen Mäd- 
chen sind. Es scheint mir nicht unwahrscheinlich, dass sich ge- 
legentlich durch Fortzüchtung aus den homosexuellen Erscheinungen 
der Periode der Undifferenziertheit eine dauernde Homosexualität 
entwickelt, und deshalb scheint es mir notwendig, junge Leute davor 
zu schützen. Sie auf die Gefahren der perversen psychischen und 
physischen Onanie hinzuweisen, ist ernste Pflicht; hier ist eine wahre 
sexuelle Aufklärung am Platze. Es dürfte kaum ein Gebiet der 
Psychotherapie dankbarer sein, als die frühzeitige Behandlung sexueller 
Perversionen. Die Verschlossenheit in sexuellen Dingen verhindert 
dies. Es muss als ein Unglück betrachtet werden, dass der heran- 
reifende junge Mann, das heranreifende junge Mädchen nur selten 
einen Vertrauten finden, keinen, bei dem sie auf Verständnis 
rechnen können, dem sie über ihr inneres Fühlen einmal Mitteilung 
machen möchten. Sie vergraben es in ihrem Innern, sie wissen 
nicht die Bedeutung dieser Fortzüchtung perverser Ideen zu wür- 
digen, und so kommt es dann, dass sie, die so leicht hätten vor 
einem unglücklichen Leben bewahrt werden können, in späteren 
Jahren dauernd der Perversion verfallen. 

Neben dieser psychosexuellen Therapie wird auch auf die all- 
gemeine psychische und somatische Behandlung eingegangen werden 
müssen. Was die psychische betrifft, so muss auf eine geregelte 
Beschäftigung, auf eine möglichst den Anlagen und Neigungen ent- 
sprechende Berufstätigkeit hingewiesen werden. Gerade die Be- 
schäftigung steht ja in engster Beziehung zur psychosexuellen The- 
rapie. So wird auch die Neigung der Perversen, sich den perversen 
Vorstellungen allzu sehr zu überlassen, hiermit erfolgreich bekämpft 
werden. 

Dass der Perverse alles tun soll, was das Nervensystem stärkt, 
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alles unterlassen soll, was es schädigt, brauche ich wohl nicht zu 
erwähnen. Schon aus diesem Grunde ist die Masturbation, besonders 
ihre häufigere Ausübung zu verbieten, und in erhöhtem Masse 
gilt dies von jener Masturbation, die mit perversen Phantasievor- 
stellungen geübt wird, da nichts so sehr die sexuelle Perversion fort- 
züchtet, wie die mit perversen Vorstellungen ausgeführte Mastur- 
bation. Aber auch sonst sind wir verpflichtet, alles zu tun, was den 
oft neuro- oder psychopathischen Perversen eine Kräftigung des 
Nervensystems schaffen kann. Durch Medikamente, durch die Diät 
hat der Arzt hierfür zu sorgen. Er wird dann die speziell gegen die 
Perversion gerichtete Therapie durch diese Allgemeinbehandlung 
unterstützen. 

Mit einigen Worten möchte ich jetzt noch auf die Prognose 
der Assoziationstherapie und andrer Behandlungsmethoden, soweit 
es sich um sexuelle Perversionen handelt, eingehen. 

Auf die Einteilung der Perversionen in eingeborene und er- 
worbene will ich hierbei kein zu grosses Gewicht legen. Man hat 
mehrfach die eingeborenen Perversionen als prognostisch ungünstig, 
die erworbenen als prognostisch günstig bezeichnet. Ich lege aber 
für die Praxis deshalb keinen so grossen Wert auf diese Einteilung 
der Perversionen, weil die Trennung des Eingeborenen und Erwor- 
benen oft sehr schwer, mitunter auch gar nicht möglich ist und ein. 
geborene Dispositionen an sich einer methodischen Beeinflussung 
im Leben mitunter zugänglich sind, anderseits aber manche psychi- 
schen Eigenschaften, die wir als einen Einfluss der Erziehung, des 
Milieus oder doch des Lebens betrachten, durchaus nicht immer 
eine günstige Prognose bieten. Es gibt Einflüsse des Lebens, deren 
Wirkungen später kaum noch ausgeschaltet werden künnen; jahre- 
langer Kummer, Sorgen, dauernde Erregungen werden oft das Nerven- 
system und das Seelenleben schädigen, und die Schädigung wird oft 
auch dann bestehen bleiben, wenn nach längerer Zeit diese Aflekte 
nicht mehr vorliegen. Ebenso kann jahrelange perverse psychische 
Onanie eine dauernde perverse Assozierung bewirken, die auch dann 
noch bestehen bleibt, wenn sich der Patient später davon fern hält. 

Eher würde ich in prognostischer Beziehung Wert darauf legen, 
ob das perverse Empfinden schon lange besteht oder nicht, ob es 
von früher Kindheit an als ausschliessliches sexuelles Empfinden der 
Persönlichkeit angehört oder nicht. Wenn wir die Dauer der Per- 
version als ein wichtiges prognostisches Charakteristikum ansehen, 
so ergibt sich auch daraus, dass das Alter, in dem sich der Patient 
behandeln lässt, eine grosse Rolle spielt. Die Erfahrung bestätigt das. 

Man hat vielfach die sexuellen Perversionen als eine Folge oder 
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als Symptom des Degenerationszustandes angesehen. Man könnte 
daraus vielleicht schliessen, dass, je mehr der Patient erblich be- 
lastet ist oder sonstige Zeichen der Degeneration bietet, um so un- 
günstiger die Prognose ist. Dies ist jedoch nicht ohne weiteres 
richtig. Bei einigen stark degenerierten Personen lässt sich das Per- 
verse ziemlich schnell dauernd umwandeln. Ich will auf die ethische 
Bedeutung dieser Frage hier nicht eingehen und nur erwähnen, dass 
man gegen die Behandlung und Heilung solcher Personen eingewendet 
hat, dass, wenn man ihnen das perverse Empfinden nehme und ins- 
besondere die Zeugungsfähigkeit schaffe oder erleichtere, man damit 
nur die weitere Degeneration des Menschengeschlechts, die Zeugung 
neuer degenerierter Individuen begünstige. Diese Frage, die eine 
ethische und soziologische Bedeutung hat, will ich aber an dieser 
Stelle nicht erörtern. Erwähnen will ich jedoch, dass wir sehr 
schwer in der Lage sind, die Wahrscheinlichkeit, mit der eine kranke 
Nachkommenschaft erzeugt wird, richtig zu bemessen. Es gibt ein- 
zelne Fälle, wo wir mit grosser Wahrscheinlichkeit eine solche Nach- 
kommenschaft prognostizieren dürfen. Andererseits sehen wir mit- 
unter aus anscheinend gesunden Familien Kinder mit schweren 
Degenerationszeichen hervorgehen und andererseits durch einen de- 
generierten Vater oder eine degenerierte Mutter Kinder zeugen, die 
nach sorgfältiger Untersuchung gesund scheinen. Was die Frage 
der Umwandlungsfähigkeit einer sexuellen Perversion bei Degene- 
rierten betrifft, so will ich auf eine Gruppe von Fällen hinweisen, 
wo bei psychischer Behandlung sehr schnell die Umwandlung sexueller 
perverser Empfindungen in normale gelingt. Aber es hängt mit dem 
Degenerationszustande zusammen, dass solche Personen mitunter 
überaus schnell rückfällig werden. Der Degenerationszustand ist mit 
einer gewissen Labilität des Nervensystems, mit einer leichten, aber 
auch lockeren Assoziierbarkeit oft verbunden. Ebenso wie man sehr 
leicht die normalen Assoziationen schafft, wenn perverse vorhanden 
sind, ebenso wird man gar nicht selten beobachten, dass sehr schnell 
die Perversionen bei solchen wieder auftreten, besonders wenn nicht 
die methodische Ausbildung der normalen Assoziationen diese kräftigt. 
Die schnellen Besserungen sind deshalb keineswegs die prognostisıh 
günstigen. 

Eine ganze Reihe für die Prognose wichtiger Momente habe 
ich bereits im Vorhergehenden besprochen. Die Umgebung des 
Patienten, insbesondere die Frage, ob er sich dauernd unter dem 
Einfluss von Personen befindet, die ihm die Unheilbarkeit seines 
Zustandes suggerieren, die Energie, mit der er selbst an seiner 
Heilung mitwirken will, sind prognostisch von grosser Bedeutung. 
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Ebenso ist die Frage, wie stark die Brücke ist, die zum normalen 
Geschlechtsleben hinüberleitet, für die Prognose wichtig. In dieser 
Beziehung gibt es Fälle, die in forensischer und sozialer Beziehung 
äusserst gefährlich sind, in therapeutischer Beziehung aber eine 
günstige Prognose bieten. Es gibt Personen, die sich durch ein 
weiches Knabengesicht sehr leicht wenigstens vorübergehend sexuell 
erregen lassen. Es gibt andere, bei denen die Neigung überhaupt 
auf Knaben mit Milchgesichtern gerichtet ist. Ein solcher Fall bietet, 
wenn es sich um Knaben unter 14 Jahren handelt, forensische Ge- 
fahren. Andrerseits wird aber hier die Prognose günstiger liegen, 
als für einen Fall von vollständiger Inversion, wo sich der Betrefiende 
zu voll gereiften Männern von 30 Jahren hingezogen fühlt. Ein 
solcher Mann von 30 Jahren unterscheidet sich von dem Weibe viel 
mehr als ein Knabe, und deshalb wird eine Umwandlung im ersteren 
Falle leichter gelingen als im letzteren. 

Mitunter dürfte die Prognose so ungünstig liegen, dass man 
dem Perversen überhaupt zu einer Behandlung nicht zuredet. Aber 
auch dann wird man doch manches zur Erleichterung tun können. 
Hierher gehört besonders die Bekämpfung der sexuellen Hyper- 
ästhesie, die in einer grossen Reihe von Fällen mit der Perversion 
verbunden ist. Diese Steigerung des Geschlechtstriebes ist für den 
Patienten oft eine grosse Qual. In solchem Falle wird man sowohl 
durch innere Mittel wie durch gewisse Wasserprozeduren, besonders 
aber auch durch Ablenkung, Beschäftigung, körperliche und geistige, 
vieles tun können, was den Patienten erheblich erleichtert. Andrer- 
seits gibt es Fälle, wo man von einer Behandlung Abstand nehmen 
soll, weil die Sache zu unbedeutend ist, um den ganzen Apparat 
einer fortgesetzten Behandlung aufzubieten. Es könnte vorüber- 
gehend einmal jemand, der sonst ganz normal ist, eine masochistische 
Empfindung oder auch eine fetischistische haben; ja, es könnte ein- 
mal, ohne dass man eine Behandlung einzuleiten braucht, bei einem 
Manne, eine vorübergehende Neigung zu einem Knabengesicht statt- 
finden. In solchen Fällen wird man überlegen müssen, ob es sich 
nicht nur um eine ganz kurze Episode handelt, die spontan ver- 
schwindet. 

Man ersieht aus dem Vorhergehenden, wie mannigfach die Auf- 
gabe des Arztes und wie verschieden die Mittel bei Bekämpfung der 
Perversionen sein müssen. Takt, Erfahrung und Menschenkenntnis 
werden den Arzt hierbei leiten müssen. Unter dieser Voraussetzung 
wird es ihm oft gelingen, bei den schwersten Konflikten des Lebens 
mildernd zur Seite zu stehen, in andern Fällen Konflikte zu verhin- 
dern, Differenzen in der Familie, die sich durch die Perversion eines 


Die Behandlung sexueller Perversionen etc. 29 
Familienmitgliedes ergeben haben, zum Ausgleich zu bringen. Aller- 
dings darf der Arzt nicht in allen Fällen ein ideales Resultat er- 
warten, da die Prognose sehr verschieden ist und von allerlei Fak- 
toren abhängt. Mitunter wird er auf den Erfolg verzichten und sich 
mit dem Gedanken trösten müssen: optimum voluisse, 


Symbolismus in Träumen. 
Von Havelock Ellis, Carbis Bay (Cornwall). 


Der sensorische Symbolismus beruht auf einer Grundrichtung 
des Seelenlebens. Als abnorme Erscheinung finden wir ihn in deu 
Synästhesien, die, seitdem Galton im Jahre 1883 in seinen „In- 
quiries into Human Faculty“ zuerst die Aufmerksamkeit auf sie hin- 
lenkte, bekannt geworden sind und bei sechs bis über zwölf Prozent 
Leuten vorkommen. Galton untersuchte hauptsächlich diejenigen 
Arten von Symästhesien, die er „number forms“ und „colour asso- 
ciations* nannte, Erstere Erscheinung ist charakteristisch für die- 
jenigen, die fast unveränderlich an Zahlen als mehr oder weniger 
konstante Form der visuellen Bilder denken, wobei die Zahl augen- 
blicklich das Bild wachruft. Bei Personen mit Farbenassoziation 
oder Farbenhören treten in ähnlicher Weise augenblicklich bestimmte 
Farben im Zusammenhang mit bestimmten Lauten auf. So decken 
die verschiedenen Vokallaute, und zwar jeder unveränderlich und 
regelmässig, eine bestimmte Form; z. B. a — weiss, e — scharlachrot, 
i— gelb, wobei jedoch niemals zwei Formen genau dasselbe Farben- 
bild der Laute haben. Diese Phänomene sind nicht so sehr selten, 
und obwohl sie als abnorm betrachtet werden, kommen sie doch bei 
Personen vor, die geistig und körperlich vollkommen gesund sind. 

Man wird sehen, dass eine Synästhesie — die den Geschmack, 
Geruch und andere Sinne neben Gehör und Gesicht betreffen kann 
— mit der Einwirkung auf ein Sinnesorgan automatisch und unwill- 
kürlich eine Beeinflussung der zu einem ganz anderen Sinnesorgan 
gehörigen Empfindungen verbindet. Wir können sagen, dass der 
eine Eindruck das Symbol des andern wird, denn Symbolismus 
— was buchstäblich ein Zusammenwerfen heisst — bedeutet, dass 
zwei Dinge von verschiedener Ordnung so miteinander verbunden 
sind, dass das eine von ihnen als Zeichen und Darstellung des 
andern betrachtet werden kann. 

Es gibt jedoch eine andere, noch natürlichere und fundamen- 
tale Form des Symbolismus, der ganz normal und fast physiologisch 
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ist. Es sind dies die Fälle, wo die Eigenschaften einer Gruppe 
Symbole einer vollständig davon verschiedenen Gruppe werden, weil 
sie unwillkürlich eine ähnliche Wirkung bei uns zu haben scheinen. 
So werden physische Eigenschaften Symbole für geistige. Dieser 
Symbolismus durchdringt die ganze Sprache, wir können ihm nicht 
entgehen. Das Meer ist tief, tief können auch Gedanken sein; Eis 
ist kalt, und wir sagen dasselbe vom Herzen mancher Personen ; 
Zucker ist süss, süss ist auch für den Liebenden die Gegenwart der 
Geliebten; Chinin ist bitter, ebenso wie der Gewissensbiss. Nicht 
nur unsere Eigenschaftswörter, sondern auch die Hauptwörter und 
Zeitwörter sind in gleicher Weise symbolisch. Für den etymologi- 
schen Blick ist jeder Satz voll von Metaphern, von Symbolen, von 
Bildern, die genau genommen und ursprünglich nur eine bestimmte 
Art von Sinneseindrücken bezeichnen, aber heute zur Bezeichnung 
von Eindrücken einer vollständig verschiedenen Art gebraucht werden. 
Die Sprache benutzt in weitem Masse die Symbole, dies ist eine zu 
wohl anerkannte Tatsache, als dass es nötig wäre, sie weiter zu be- 
gründen. 

Ein interessantes Beispiel der natürlichen Neigung zum Sym- 
bolismus, die unwillkürlich mit der verwandten Neigung im Traume 
verglichen werden kann, wird von einer andern Sprache, der der 
Musik, geliefert. Die Musik ist eine Darstellung der Welt, der 
‘inneren oder der äusseren Welt, die, soweit sie nicht die wirklichen 
Töne wiederzugeben sucht, nur durch ihren Symbolismus Ausdrucks- 
wert besitzt. Der Symbolismus der Musik tritt so stark hervor, dass 
er sogar in der elementaren Tatsache der Tonhöhe zum Ausdruck 
kommt. Unsere Psyche ist so veranlagt, dass der Bass uns stets 
tief erscheint und der Diskant hoch. Wir fühlen es als ungereimt, 
von einer hohen Bassstimme und einem tiefen Sopran zu sprechen. 
Es ist schwer, einen andern Schluss zu machen als den, dass diese 
und ähnliche Assoziationen eine fundamentale Ursache haben, dass, 
wie ein scharfsinniger französischer philosophischer Musikforscher, 
Dauriac, in einem Essay „Des Images Suggerees par l’Audition 
musicale“* es ausgedrückt hat, Sinneskorrespondenzen bestehen, wie 
Baudelaire vor langer Zeit geahnt hat, dass das motorische Bild 
vom Zuhörer die geringste Anstrengung erfordert und dass die Musik 
fast immer motorische Bilder erweckt '). 


ı) Die durch Musik geweckten Bilder sind bei einigen Personen iüberreich und 
scheinbar launisch und können als eine Anomalie betrachtet werden, vergleichbar 
einer Synästhesie.e Heine war ein Beispiel davon, und er hat in den Florentini- 
schen Nächten die Visionen beschrieben, die bei ihm durch das Spiel von Paganini 
hervorgerufen wurden, und an einer andern Stelle Visionen, die bei ihm durch die 
Musik von Berlioz hervorgerufen wurden. Obwohl ich selbst diese Erscheinung 
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Die Assoziation zwischen hohen Noten und physischem Hinauf- 
steigen, zwischen tiefen Noten und physischem Herabsteigen ist 
sicherlich eine ganz feste'. In Wagners Lohengrin wird das 
Empor- und Herabsteigen des Engelchors auf solche Weise angezeigt. 
Selbst wenn wir auf die vor Bach gelegenen Tage zurückgehen, 
findet man dieselbe Beziehung. In Bachs Werken selbst findet 
man dies ebenso wie viele andere motorische Bilder, wie jetzt all- 
gemein von Bachforschern anerkannt wird, die den Spuren von 
Albert Schweitzer und Andre Pirro folgen. Zuweilen wird 
gesagt, dass dies Realismus in der Musik sei. Dies ist ein Irrtum. 
Wenn die Eindrücke, die von einem Sinn kommen, auf das Gebiet 
eines andern übertragen werden, kann von Realismus keine 
Rede sein. Ein Komponist kann eine realistische Darstellung des 
Donners versuchen, aber seine Darstellung des Blitzes kann nur sym- 
bolisch sein; ein hörbarer Blitz kann niemals realistisch sein. 

Nicht nur besteht eine unwillkürliche und direkte Verbindung 
zwischen Tönen und motorischen Bildern, sondern es besteht auch 
eine indirekte, aber in gleicher Weise unwillkürliche Verbindung 
zwischen Tönen und Gesichtsbildern, die, obwohl sie nicht selbst 
motorisch sind, doch motorische Assoziationen haben. So betrachtet 
Bleuler es als festgestellt, dass unter den Farbenhörern eine Nei- 
gung zu hellfarbigen Photismen (die, wie wir sagen wollen, zu dem 
„hohen“ Teil des Spektrums gehören) bei Tönen von hoher Qualität 
besteht und für dunkle Photismen bei Tönen von niederer Qualität, 
und auf demselben Wege erzeugen scharf umgrenzte Schmerzen oder 
Tasteindrücke und spitze Formen helle Photismen. Aehnlich er- 
zeugen helles Licht und spitze Formen hohe Photismen, während 
tiefe Photismen durch die entgegengesetzten Bedingungen erzeugt 
werden. Urbantschitisch wiederum fand bei der Untersuchung 
einer grossen Reihe von Leuten, die nicht Farbenhörer waren, dass 
eine hohe Note einer Stimmgabel höher schien, wenn sie auf Rot, 
Gelb, Grün oder Blau blickten, tiefer, wenn sie auf Violett schauten. 
Es sind also zwei Sinnesqualitäten, die beide symbolisch für eine 
dritte Qualität sind, auch symbolisch für einander. 
nicht erlebe, habe ich doch empfunden, dass zuweilen eine Neigung zu motorischen 
Bildern bei der Musik besteht. So wecken bei mir einige Melodien von Händel 
einen Riesen, der Fresken an eine weite Wandfläche malt. Die elementarste mo- 
torische Beziehung zur Musik sieht man an der Neigung vieler Leute, ihren Körper 
hin und her zu wippen, zur Musik den Takt zu schlagen. Die Musik ist im Grunde 
genommen ein hörbarer Tanz, und die ursprünglichste Musik ist Tanzmusik. \ 

ı) Die unwillkürliche Natur dieser Neigung zeigt sich in der Tatsache, dass 
sie im Schlaf fortbesteht. So berichtet Weygandt, dass er einmal im Theater 
während einer der letzten Szenen der Cavalleria Rusticana, wo der Tenor in immer 


höher werdenden Tönen singt, einschlief und träumte, dass der Sänger, um die 
Noten zu erreichen, Leitern und Treppen auf der Bühne emporkletterte. 
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Wir sind zu der Annahme berechtigt, dass dieser Symbolismus 
auf fundamentalen organischen Neigungen beruht. Piderit hat 
vor fast einem halben Jahrhundert zwingend bewiesen, dass eine 
wirkliche Beziehung unserer am meisten geistigen Gefühle und Ideen 
mit bestimmten Bewegungen des Körpers und bestimmten Arten des 
Gesichtsausdruckes besteht. In ähnlicher Weise betonte er, dass ein 
bitterer Geschmack und bittere Gedanken denselben physischen Aus- 
druck zu erwecken neigen'). Er dachte auch, dass das Aussehen 
eines Menschen — sein fester oder träumerischer Blick, seine leb- 
haften oder steifen Bewegungen — wirklich dem psychischen Cha- 
rakter zu entsprechen scheinen. Wenn dies so ist, haben wir eine 
physiologische, fast anatomische Grundlage für den Symbolismus. 
Cleland?) hat in einem Essay „On the Element of Symbolic Corre- 
lation in Expression“ begründet, dass der Schlüssel zu vielen Aus- 
drucksbewegungen die Beziehung von Bewegungen und Stellungen 
mit Ideen ist, so dass z. B. eine Menge Assoziationen in der mensch- 
lichen Psyche bestehen, durch die „Aufwärts“ das Gute, das Grosse 
und das Leben bedeutet, „Abwärts“ das Uebel und den Tod. Solche 
Assoziationen sind so fundamental, dass sie selbst bei Tieren ge- 
funden werden, deren Gebärden, wie Fere&°) bemerkte, oft meta- 
phorisch sind, so dass z.B. eine Katze, wenn sie etwas Unange- 
nehmes erfährt, ihre Pfoten schüttelt, wie wenn sie mit Wasser in 
Berührung käme. 

Der Symbolismus, der heute unsere Sprache und in Wirklich- 
keit unser Leben im allgemeinen durchdringt, ist von uns grössten- 
teils mit den Ueberlieferungen der Zivilisation von so weit zurück- 
liegender Vorzeit ererbt, dass wir ihn gewöhnlich nicht erklären 
können. Die geringe Vermehrung, die der Symbolismus in unserm 
gewöhnlichen normalen Leben erfährt, erfolgt zum grössten Teil mit 
bewusster Ueberlegung, aber sobald wir unter oder über dieses nor- 
male Niveau — zur Geisteskrankheit, Halluzination, Kindheit, Wild- 
heit, Volkssage und Legende, zur Poesie und Religion — gehen, um- 
fängt uns sofort ein Meer von Symbolen®). Es existiert sogar eine 
normale Sphäre, wo der Symbolismus freien Spielraum hat, nämlich 
die Welt der Träume. 


)T. Piderit, Mimik und Physiognomik, 1867, S. 73. 

®) J. Cleland, Evolution, Expression, and Sensation, 1881. 

8) F&re6&, „La Physiologie dans les Metaphors“, Revue Philosophique, Okt. 1895. 

*) Maeder diskutiert den Symbolismus auf einigen dieser Gebiete in seiner 
Arbeit „Die Symbolik in den Legenden, Märchen, Gebräuchen und Träumen“, 
Psych.-neurol. Wochenschr., Nr. 6 u. 7, Mai 1908, Siehe auch Riklin, „Wunsch- 
erfüllung und Symbolik im Märchen in Schriften zur angewandten Seelenkunde, 
Heft II, 1908. 
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Oneiromantie, die symbolische Erklärung der Träume, besonders 
als eine Methode, die Zukunft vorauszusagen, ist in früheren Stadien 
der Kultur eine weit verbreitete Kunst. Die Untersuchung der 
Träume ist im Alten Testament ein sehr ernster und sorgenvoller 
Gegenstand (wie z. B. Pharaos Traum von den fetten und den 
mageren Kühen). Wenn wir unserer Zeit näherkommen, werden die 
Träume grosser Heroen, besonders Karls des Grossen, als höchst 
wichtige Ereignisse in den Epen des Mittelalters dargestellt. Kleine 
Handbücher über die Erklärung der Träume sind von den ungebil- 
deten Klassen stets sehr geschätzt worden, und unter unseren volks- 
tümlichen Redensarten gibt es viele Aussprüche, die die glückliche 
oder unglückliche Vorbedeutung bestimmter Traumarten betreffen. 

Die Oneiromantie ist auf diese Weise langsam zur Sage und 
zum Aberglauben entartet, aber sie besass anfangs etwas von der 
kombinierten Würde der Religion und Wissenschaft. Nicht nur 
waren die alten Traumdeuter sorgfältig auf die Deutung und die 
Folgen der einzelnen Träume bedacht, um darauf ein Lehrgebäude 
zu errichten, sondern sie nahmen auch an, dass nicht jeder Traum 
eine göttliche Botschaft enthielt. So wollten sie sich nicht zu einer 
Erklärung der dem Weintrinken folgenden Träume herbeilassen, denn 
nur dem Mässigen, so erklärten sie, enthüllen die Götter ihre Ge- 
heimnisse!). Den ernsten und mühseligen Weg, auf dem die Er- 
klärung der Träume geschah, sieht man gut an der diesen Gegen- 
stand betreffenden Abhandlung von Artemidorus, dem Daldianer, 
der, in Ephesus geboren, ein Zeitgenosse von Mark Aurel war‘). Er 
teilte die Träume in zwei Klassen, in theorematische Träume, 
die buchstäblich eintreffen, und in allegorische Träume. Die 
erste Gruppe, kann man sagen, entspricht der heutigen Gruppe der 
prophetischen, proleptischen oder prodromischen Träume, während 
die zweite Gruppe die symbolischen Träume in sich schliesst, die in 
den letzten Jahren die Aufmerksamkeit auf sich gezogen haben. 
Synesius, der im vierten Jahrhundert lebte und schliesslich christ- 
licher Bischof wurde, ohne ganz aufzuhören, ein griechischer Heide 
zu sein, schrieb eine sehr bemerkenswerte Abhandlung über das 
Träumen, worin er mit echt griechischer Lebhaftigkeit es fertig 
brachte, die alte Lehre des Traumsymbolismus rationell zu begrün- 
den und fast modern zu gestalten. Er gibt zu, dass in ihrer Dunkel- 
heit die Wahrheit der Träume liegt und dass wir durchaus nicht 
erwarten dürfen, allgemeine Regeln in Beziehung auf die Träume zu 


) So Philostratus; cf. Plinius, Naturgeschichte, Buch X, Kap. 211. 
») Die Abhandlung ist übersetzt worden von F. 8. Krauss, „Symbolik der 
Träume“, 1881. 
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finden. Zwei Menschen sind einander nicht so gleich, dass der 
gleiche Traum dieselbe Bedeutung für jedermann haben kann, und 
wir müssen die Regeln unserer eigenen Träume herausfinden. Er 
selbst ist, ähnlich wie Galen, bei seinen Schriften oft von seinen 
Träumen in dem Sinne unterstützt worden, dass er auf diesem Wege 
seine Gedanken ordnete, seinen Stil verbesserte und eine Kritik für 
törichte Sätze empfing. In der Zeit, wo er jagte, erfand er sogar 
eine Falle auf Grund eines Traumes. Synesius erklärte, dass die 
Aufmerksamkeit, die wir den Ahnungen auf Grund von Träumen 
zuwenden, aus moralischen Gründen hervorgeht, denn wer sein Bett 
zu einem delphischen Dreifuss macht, wird dafür sorgen, dass er 
rein und edel lebt. So wird er ein Ziel erreichen, das höher ist als 
das, nach dem er hinzielte. 

Es scheint heute keineswegs unwahrscheinlich, dass unter den 
Absurditäten dieser volkstümlichen Oneiromantie einige Punkte von 
wirklicher Bedeutung sind. Bis in die letzten Jahre jedoch haben 
die Absurditäten den wissenschaftlichen Forscher abgeschreckt. Fast 
der einzige Forscher über die Psychologie des Traumes, der es ge- 
wagt hat, einen wirklichen Symbolismus in der Traumwelt zuzu- 
lassen, war Scherner'), und seine Argumente wurden weder an- 
genommen, noch sind sie leicht anzunehmen. Wenn uns die Frage 
nach bestimmten und konstanten Symbolen entgegentritt, bleibt 
es doch wahr, dass Skeptizismus am Platze ist; aber es kann 
kein Zweifel bestehen, dass unsere Träume voll von Symbolismen 
sind?). Die Bedingungen des Traumlebens eignen sich besonders 


!) K.A.Scherner, Das Leben des Traumes. 1861. In Frankreich hat 
Hervey de Saint-Denis in einem bemerkenswerten anonymen Werke, das 
ich nicht gesehen habe („Les R&öves et les Moyens de les Diriger“, S. 356, angeführt 
von Vaschide und Piöron, Psychologie du R&ve, S. 26), versucht, eine sym- 
bolische Theorie der Träume darzubieten, als eine mögliche Konkurrenz mit der 
Tbeorie, dass permanente Assoziationen als Folge eines ersten zufälligen Zusammen- 
treffens zustande kommen. „Existieren,“ so fragte er, „wunderliche Beziehungen 
der inneren Sensationen, kraft deren gewisse Vibrationen der Nerven, gewisse un- 
willkürliche Bewegungen unserer Eingeweide scheinbar ganz verschiedenen Emp- 
findungen entsprechen? Entsprechend dieser Hypothese würde die Erfahrung 
dunkle Verwandtschaften ans Licht bringen, deren Kenntnis eine echte Wissen- 
schaft werden kann; ... und ein wirklicher Schlüssel für die Träume würde nicht 
mehr eine unrealisierbare Aufgabe sein, wenn wir eine genügende Zahl von Beob- 
achtungen zusammenbringen und vergleichen könnten.“ 

2) Es ist interessant zu bemerken, dass hypnagogische Visionen auch sym- 
bolisch sein können. Das hat in einer bemerkenswerten Studie Hubert Silberer 
gezeigt („Bericht über eine Methode, gewisse symbolische Halluzinationserscheinungen 
hervorzurufen und zu beobachten.“ Jahrbuch für psychoanalytische Forschungen, 
Bd. I, 1909). Halluzinationen im allgemeinen können auch symbolisch sein. Das 
Komitee für die Erforschung von Halluzinationen, das von der „Society for Psychical 
Research“ eingesetzt war, nahm eine symbolische Gruppe an und erwähnte z. B. 
den Fall eines Mannes, der, als ein Kind im Sterben lag, eine blaue Flamme in 
der Luft sieht und eine Stimme hört: „Das ist seine Seele.“ (Proceedings of the 
Society for Psychical Research, August 1894, S. 125.) 
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leicht für die Bildung von Symbolismen, d. h. von Bildern, die, ob- 
wohl durch einen bestimmten Reiz hervorgerufen, doch einer Gruppe 
angehören, die von diesem Reize durchaus verschieden ist. Die blosse 
Tatsache, dass wir schlafen, d. h. dass die Sinnespforten ge- 
schlossen sind, die normalerweise das wirkliche Bild, das dem Reize 
entspricht, ergänzen würden, macht den Symbolismus unvermeidlich '). 
Da die direkten Kanäle auf solche Weise in weitem Masse verstopft 
sind, kommen andere verwandte und parallele Assoziationen ins 
Spiel, und da die Kontrolle der Aufmerksamkeit und Apperzeption 
vermindert ist, ist solches Spiel oft ungehindert. Der Symbolismus 
ist die natürliche und unvermeidliche Folge dieser Bedingungen ?). 

Man mag jedoch weiter fragen, warum wir in den Träumen 
nicht häufiger die wirkliche Quelle der Reize erkennen, die auf uns 
wirken. Wenn eines Träumers Füsse mit etwas Heissem in Berührung 
kommen, scheint es natürlicher, dass er an eine wirkliche Flasche 
mit heissem Wasser denkt, als an einen imaginären Aetna, und dass 
er, wenn er ein Singen in seinen Ohren hört, auf die Gegenwart des 
wirklichen Vogels, den er oft gehört hat, weit eher schliesst, als auf 
eine Vorstellung von Haydns Schöpfung, die er niemals gehört hat. 
Hier haben wir jedoch an die Neigung zur Vergrösserung der Traum- 
bilder zu denken, die auf der Emotionalität der Träume beruht. Die 
Emotion ist gewöhnlich im Traume erhöht. Jeder Eindruck erreicht 
das Schlafbewusstsein durch diese emotionelle Atmosphäre in ver- 
grösserter Form; er mag unklarer sein, aber er ist massiger. Das 
schlafende Gehirn hat es nicht mit den wirklichen Eindrücken zu 
tun — wenn wir berechtigt sind, von den Eindrücken des wachen 
Lebens als wirklichen zu sprechen —, sondern, selbst wenn die wirk- 
lichen Eindrücke stattfinden, mit umgewandelten. Das Problem ist, 
eine angemessene Ursache zu finden, nicht für den wirklichen Ein- 
druck, sondern für den umgewandelten und vergrösserten. Unter 
diesen Umständen ist der Symbolismus ganz unvermeidlich. Selbst 


) Maeder (a. a. OÖ.) teilt mit, dass die Neigung zum Symbolismus in 
Träumen und bei ähnlichen Arten psychischer Tätigkeiten umherschweifendem 
Denken in einem Zustande verminderter Aufmerksamkeit zuzuschreiben ist. Diese 
Deutung ist jedoch unzureichend und lässt den Hauptpunkt vermissen. 


7) In den andern Gebieten, wo der Symbolismus besonders aufzutreten neigt, 
existieren dieselben oder verwandte Bedingungen. Bei Halluzinationen, die (wie 
Parish und andere gezeigt haben) dazu neigen, in hypnagogischen oder schlaf- 
ähnlichen Zuständen vorzukommen, sind die Bedingungen genau dieselben. Der 
Symbolismus einer Kunst, und besonders der Musik, ist den Bedingungen der 
Kunst selbst zuzuschreiben, die jedes Ansprechen anderer Sinne ausschliessen. Der 
primitive Geist gelangt zum Symbolismus durch ähnliche Bedingungen, die die 
Folge der Unwissenheit und der unentwickelten Apperzeptionskraft sind. Bei Zu- 
ständen von Geisteskrankheit sind diese Kräfte krankhaft gestört oder vernichtet 
und haben dieselbe Folge. 
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wenn die Natur einer Erregung richtig empfunden wird, braucht ihre 
Qualität nicht richtig empfunden zu werden. Der Träumer kann 
fähig sein, zu empfinden, dass er gebissen wird; aber der massige 
und tiefe Eindruck eines Bisses, der sein Traumbewusstsein erreicht, 
würde nicht hinreichend geschätzt werden durch die Annahme des 
wirklichen Moskitos, der die Ursache dafür ist. Die einzige hin- 
reichende Erklärung des umgewandelten Eindrucks, der empfangen 
wird, ist, wie in einem Traum von mir selbst, in einem Geschöpf 
zu finden, das so gross ist wie ein Hummer. Dieses Geschöpf ist das 
Symbol des wirklich vorhandenen Moskitos'). Wir haben dieselbe 
Erscheinung unter ziemlich ähnlichen Bedingungen bei der Intoxikation 
mit Chloroform und Stickstofioxydul. 

Die während des Schlafes eintretende Verdunkelung der äusseren 
Sinnespforten und die mit falschen Schlüssen einhergehenden Hem- 
mungen genügen allein nicht zur Erklärung des Symbolismus der 
Träume. Die Gedankendissoziation während des Schlafes mit der 
verminderten Aufmerksamkeit und Apperzeption, ist auch ein Faktor. 
Die Vergrösserung bestimmter isolierter Sinneseindrücke im Traum- 
bewusstsein ist mit einer allgemeinen Stumpfheit, selbst mit einer 
absoluten Ruhe des äusseren Sinnesmechanismus verbunden. Ein 
Teil des Organismus, und wie es scheint, gewöhnlich ein Teil der 
inneren Organe ist auf solche Weise fähig, seinen Platz im Bewusst- 
sein auf Kosten der anderen Teile zu vergrössern. Wie Vaschide 
und Pieron sich ausdrücken, entwickeln sich die inneren Sensationen 
auf Kosten der peripheren. Das ist in der Tat das Geheimnis der 
ungeheuren emotionellen Störung bei unseren Träumen. Ferner er- 
reichen die inneren Sensationen sehr selten das schlafende Gehirn 
als das, was sie sind. Sie werden bewusst nicht als buchstäbliche 
Botschaften, sondern als symbolische Umwandlungen. Das erregte 
oder arbeitende Herz erinnert das Gehirn nicht an das Herz selbst, 
sondern an irgend ein symbolisches Bild der Erregung oder Arbeit”). 


ı) Die Vergrösserung, die wir in Träumen erfahren, äussert sich in ihrer 
emotionellen Seite und in der emotionellen Umwandlung tatsächlicher Sinnesreize 
ausserhalb oder innerhalb des Organismus. Die Grösse der Objekte, die durch das 
Traumgedächtnis wieder in Erinnerung kommen, bleibt gewöhnlich unverändert, 
und wenn sie verändert ist, scheint sie gewöhnlich vermindert. Liliputanerhalluzina- 
tionen, wie sie von Leroy benannt wurden, der sie studiert hat (Revue de Psychiatrie, 
1909, Nr. 8), wo verkleinerte und oft farbige Menschen beobachtet werden, können 
gelegentlich bei Alkohol- und Chloralvergiftung vorkommen, beim zirkulären Irre- 
sein und bei verschiedenen andern krankhaften Geisteszuständen. Sie sind gewöhn- 
lich angenehm und bilden eine Mikropsie, die, wie man annimmt, irgend einer 
Störung in der Gehirnrinde zuzuschreiben ist. 

2) So z. B.: Der usthmatische Patient von Max Simon (Le Monde des 
Röves, S. 40), der während eines Anfalles von schwitzenden Pferden träumte, die 
einen schweren Wagen aufwärts zogen. 
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Es besteht in Wirklichkeit eine Assoziation, aber es erfolgt die 
Assoziation nicht gemäss der tatsächlichen Richtung unseres gewöhn- 
lichen wachen und von der Zivilisation beeinflussten Lebens, sondern 
weit mehr gemäss den fundamentalen und ursprünglichen Kanälen, 
die wir im wachen Leben jetzt aufgegeben haben, oder niemals kannten. 

Es gibt noch eine andere Erwägung, die vorgebracht werden 
kann, um eine Gruppe des Traumsymbolismus zu erklären. Man hat 
gefunden, dass gewisse Personen, mit alteingewurzelter Hysterie im 
hypnotischen Zustande fähig sind, Bilder ihrer inneren Organe zu 
erhalten, selbst wenn sie keine Kenntnis von deren Aussehen haben. 
Diese Autoskopie, wie sie genannt worden ist, wurde speziell von 
Fere, Comar und Sollier?!) erforscht. Die Hysterie ist ein Zu- 
stand, der in vielen Beziehungen dem Schlaf eng verwandt ist, und 
wenn es als eine Tatsache angenommen werden muss, dass Autoskopie 
gelegentlich bei hysterischen Personen in dem abnormen psychischen 
Zustand des hypnotischen Schlafes vorkommt, kann man fragen, 
ob er nicht normalerweise in dem verwandten Schlafzustande vor- 
kommen kann. Im hypnotischen Zustand können, wie man weiss, 
Teile des Organismus dem Willen unterliegen, die normalerweise dem 
Willen nicht unterworfen sind. Es ist nicht absurd, anzunehmen, 
dass in ähnlicher Weise Teile, die normalerweise nicht sensitiv sind, 
genügend sensitiv werden können, um ihr Bild oder ihren Zustand 
zu offenbaren. Wir können also in der Tat sehr leicht die Warn- 
träume verstehen, in denen der Träumer sich krankhafter Zustände be- 
wusst wird, die dem Wachbewusstsein erst bemerkbar werden, wenn 
sie einen höheren Intensitätsgrad erreicht haben ?). 

Dass innere Sensationen im Traumleben in symbolische motori- 
sche Bilder umgewandelt werden, ist schon lange anerkannt. Hippo- 
krates meinte, dass z. B. der Traum von Quellen oder Brunnen 


ı) Sollier, L’Autoscopie Interne, Revue Philosopbique, Jan. 1903, beschäftigt 
sich mit den Einwänden, die gegen das Vorkommen des Phänomens gemacht 
worden sind. 

2) „Viele Leute“, schrieb Dr. Marie de Manace&ine (Sleep, 1897, 8. 2941, 
„träumen, wenn sie von einer Magen- oder Darmattacke bedroht werden, davon, dass 
sie einen Fisch sehen. Der verstorbene Professor Sergius Botkine erzählte mir, 
dass er dieses Zusammentreffen bei sich selbst gefunden habe, und ich selbst fand 
es verschiedene Male bei einem jungen Mädchen, das mir gut bekannt ist. Einige 
vermuten, dass das Schlafbewusstsein einen Eindruck von der verlängerten Form 
des Magens oder des Darms erhält, aber eine solche Vermutung ist leichter zu 
machen als zu beweisen.“ Scherner assoziierte Fischträume mit Empfindungen, 
die von der Blase ausgingen. Aber auch hier muss gesagt werden, dass wir es mit 
einem fischähnlichen inneren Organ zu tun haben. Greenwood (Imagination in 
Dreams, S. 145) teilte mit, dass er in Intervallen von Monaten oder Jahren stets 
einem wiederkehrenden Traum unterworfen war, in dem er einen Fluss von Fischen 
wimmeln sah, die zum Schluss zu einer scheusslichen vor Hitze verdorrehden Masse 
aufgetürmt waren. Dieser Traum liess stets ein Gefühl von Horror zurück, aber 
Greenwood war niemals fähig, seine Ursache und Bedeutung festzustellen. 
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eine Störung der Blase anzeige. In solchen Fällen sendet die aus- 
gedehnte Blase nicht die einfache Mitteilung ihres eigenen Bedürf- 
nisses zum Gehirn, sondern ein symbolisches Bild dieses Bedürfnisses 
in motorischer Form, z. B. (um einen der mir bekannten Fälle zu 
erwähnen) das eines grossen Wasserbehälters mit einem Strome 
herausfliessenden Wassers. Zuweilen bleibt der Symbolismus, der 
durch Vorgänge in den inneren Organen entstanden ist, physiologisch. 
So leitet die Indigestion häufig zu Träumen vom Essen, z. B. zum 
Kauen von allerlei ungeniessbaren und widerlichen Stoffen und ge- 
legentlich — wie mir scheint — mehr unter abnormen Verhältnissen 
zu angenehmen Träumen von Speisen. 

Dem Genius von Professor Sigmund Freud in Wien, der 
heute der kühnste und orginellste Psychologe auf dem Gebiete krank- 
hafter psychischer Phänomene ist, verdanken wir die lange ver- 
nachlässigte Anerkennung des grossen Feldes des Traumsymbolismus. 
Scherner hat zugunsten dieser Seite des Traumlebens Beweise ge- 
bracht, aber er war ein nicht hervorragender und unzuverlässiger 
Psychologe, und seine Beweisführung übte keinen Einfluss aus. 
Freud bekennt sich selbst als einen Anhänger von Scherners 
Traumtheorie und als Gegner aller andern'); aber seine Behandlung 
der Frage ist unvergleichlich schärfer und tiefer. Freud geht jedoch 
weit über die fundamentale, und wie ich glaube, unleugbare Be- 
hauptung hinaus, dass Traumbilder in weitem Masse symbolisch sind. 
Er nimmt an, dass hinter dem Symbolismus der Träume zuletzt ein 
Wunsch liegt. Er glaubt weiter, dass dieser Wunsch in Wirklich- 
keit eine mehr oder weniger sexuelle Richtung hat, ferner, dass er 
durch Elemente gefärbt ist, die in des Träumers Kindheitstage zurück- 
reichen. Wie Freud den Mechanismus der Träume betrachtet, 
scheint dieser keineswegs eine blosse ungeordnete Tätigkeit der Psyche, 
sondern er ist (wie er das auch für die Hysterie ausgeführt hat) der 
Ausfluss eines Wunsches, der durch eine Art von Hemmung oder 
Zensur zurückgedrängt ist (d. h. jene Art von moralischer Hem- 
mung, die im wachen Zustand noch lebhafter ist) und die nun neue 
Eingangsformen sucht. Zunächst tritt im Traume der Vorgang 


!) Freud, Die Traumdeutung, S. 66. Dieses 1900 veröffentlichte Werk ist 
die wichtigste und ausgedehnteste Darstellung von Freuds Anschauungen. Eine 
kürzere Darstellung ist in einem Hefte aus der Serie der „Grenzfragen“ gegeben. 
(Ueber den Traum, 1901). Viele ernste Kritiken gegen Freuds Methoden sind 
veröffentlicht worden. Als ein Beispiel solcher Kritik, die die Methode darstellt. 
möge man Max Isserlins: Die psychoanalytische Methode Freuds, Zeitschrift 
für die gesamte Neurologie und Psychiatrie, Bd. I, Heft 1, 1910, nachschlagen. Eine 
verständige und berechtigte Kritik von Freuds psychotherapeutischen Methoden 
bringt Löwenfeld: Zum gegenwärtigen Stande der Psychotherapie, Münchener 
medizinische Wochenschrift, Nr. 3 und 4, 1910. 
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auf, den Freud „Verdichtung“ nennt, ein Vorgang, der in der 
Verschmelzung der Traumelemente besteht und der beim Beginn 
jeder Diskussion über den Traum anerkannt werden muss. Aber 
Freud behauptet, dass bei dieser Verschmelzung alle Elemente einen 
Punkt gemeinsam haben und, ähnlich wie die Bilder bei einer Gal- 
tonschen zusammengesetzten Photographie, übereinanderliegen. Dann 
kommt weiter der Prozess der „Verschiebung“, durch den die wirk- 
liche zentrale und emotionelle Grundlage des Traumes unter Lappalien 
verborgen ist. Dann kommt der Prozess der Dramatisierung oder 
Umwandlung in eine konkrete Situation, deren Elemente einen sym- 
bolischen Wert haben. Maeder drückt es, indem er Freuds An- 
sichten zusammenfasst, so aus, dass hinter den scheinbar unbedeuten- 
den Erlebnissen des Tages, die im Traume gesucht werden, stets eine 
wichtige Idee oder ein wichtiges Ereignis verborgen ist. Wir träumen 
von Dingen, bei denen es sich sozusagen der Mühe lohnt. Was 
zuerst eine Kleinigkeit zu sein scheint, ist eine graue Wand, hinter 
der ein grosser Palast verborgen liegt. Die Bedeutung des Traumes 
liegt nicht so sehr in dem Traume selbst, als in dem Substrat des- 
selben, das nicht die Bewusstseinsschwelle überschritten hat und das 
die Analyse allein an den Tag bringen kann. 

Wir träumen nur von Dingen, bei denen es sich der Mühe 
lohnt, meint Freud. Hier können viele von uns nicht folgen. Dass 
Träume des von Freud studierten Typus wirklich vorkommen, kann 
zugegeben und kann sogar als bewiesen angesehen werden. Aber 
zu behaupten, dass alle Träume in diese eine Formel gebracht werden 
können, das geht viel zu weit. Was die „präsentativen“ Träume 
betrifft, d. h. die auf einem wirklichen Sinnesreiz beruhenden, so 
liegt in den meisten Fällen gar kein Grund vor, Freuds Formel 
überhaupt anzunehmen. Wenn der wirklich vorhandene Gesang 
eines Vogels mich im Schlafe dazu führt, zu träumen, dass ich in 
einem Konzert bin, kann dieses Bild als ein natürliches Symbol des 
wirklichen Sinneseindrucks betrachtet werden, und unverständlich 
wäre es, zu erwarten, dass die Psychoanalyse eine verborgene per- 
sönliche Ursache entdecken könnte, warum das Symbol die Form 
eines Konzertes annehmen sollte. Und wenn den: so ist, hat Freuds 
Formel keine Geltung für Phänomene, die schon bei einer ober- 
flächlichen Einteilung eine der beiden Hauptgruppen der Träume 
vollkommen in sich einschliessen und vielleicht bei allen Träumen 
stattfinden. 

Aber selbst wenn wir Träume der „repräsentativen“ Gruppe 
nehmen — d.h. Träume, deren Bilder nicht auf einem gegenwärtigen 
Sinneseindruck beruhen — müssen wir vorsichtig sein, Ein sehr 
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grosser Teil dieser Träume scheint, so weit er das persönliche Leben 
betrifft, sich in keiner Weise „zu lohnen“. Ueberraschend wäre es, 
wenn es der Fall wäre. Es scheint ganz klar zu sein, dass im Schlafe, 
z. B. im hypnagogischen Zustand, die Aufmerksamkeit vermindert und 
auch die Apperzeptionskraft geschwächt ist. Dies allein scheint schon 
eine Erschlafiung jener Spannung zu bewirken, mit, der wir unsere 
persönlichen Ziele erstreben. Gleichzeitig sind wir, indem wir unsere 
psychische Aktivität nicht länger auf den Brennpunkt des Wunsches 
richten, fähig, indifferente Bilder leichter in das Schlafbewusstsein 
eintreten zu lassen. Man kann sogar schliessen, dass die Aktivität 
des Wunsches, wenn sie sich im Schlafe zeigt, und den von Freud 
angezeigten Verlauf nimmt, einer bestimmten Form des Schlafes ent- 
spricht, in dem die Aufmerksamkeit und Apperzeption, obwohl in 
modifizierten Formen, aktiver ist, als im gewöhnlichen Schlafe'). 
Solche Träume scheinen besonders häufig oder in bestimmter aus- 
gesprochener Form bei den Neurotischen, speziell bei den Hysterischen 
vorzukommen. Wenn es wahr ist, dass die Hysterischen in gewisser 
Ausdehnung schlafen, selbst wenn sie wachen, kann man sagen, dass 
sie in gewisser Ausdehnung auch wachen, wenn sie schlafen. Freud 
meint, und wahrscheinlich mit Recht, dass kein fundamentaler Unter- 
schied zwischen normalen und psychoneurotischen Menschen besteht, 
und dass z. B. wie Ferenczi?) in Beziehung auf diesen Punkt be- 
tont, jeder Mensch einen Anflug von Hysteriedisposition hat. Freud 
hat in der Tat interessante analytische Studien giber seine eigenen 
Träume gemacht, aber der Hauptteil des Materials, das er und seine 
Schule angehäuft haben, stammt von den Träumen der Neurotischen. 
So teilt Stekel mit, dass er viele tausende Triume analysiert habe. 
Aber seine sehr lange Studie über die Erklärung von Träumen bringt 
ausschliesslich die Träume von Neurotischen ’). 

Stekel glaubt ferner, dass von der Struktur des Traumlebens 
nicht nur auf das Leben und den Charakter des Träumers Schlüsse 


') Diese Annahme wird durch die Tatsache gestützt, dass beim Wachträumen 
und beim Tagträumen Wünsche ganz deutlich die treibende Kraft für den Aufbau 
der visionären Bilder sind. (Siehe Janet, Nevroses et Idees fixes, Vol. I, S. 340 
bis 396). Freud misst der Träumerei eine grosse Bedeutung bei, denn er meint, 
dass sie den Schlüssel für das Verständnis der Träume bietet. (Sammlung kleiner 
Schriften zur Neurosenlehre, 2. Serie, S. 138 ff., 197 &.) Aber es muss daran 
erinnert werden, dass das Tagträumen nicht ein wirkliches Träumen ist, das unter 
ganz verschiedenen physiologischen Bedingungen stattfindet, wenn auch durchaus 
behauptet werden kann, dass das Tagträumen ein Zwischenzustand zwischen ge- 
wöhnlichem Wachbewusstsein und dem Schlafbewusstsein darstellt. 

:) Ferenczi, „.Introjektion und Uebertragung“, Jahrbuch für psycho- 
analytische Forschungen, 1:09, Vol. I, Part II, 8. 42, 451. 

») Die speziellen Charakteristika der Träume der Hysterischen wurden, bevor 
Freud seine Aufmerksamkeit auf die Frage hinlenkte, durch Sante de Sanctis 
studiert, „I sogni e il Sonno nell’ Isterismo,* 18606. 
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gezogen werden können, sondern auch auf seine Neurose, indem die 
Träume der Hysterischen verschieden seien von denen der an Zwangs- 
vorstellungen usw. leidenden Personen. Wenn dies der Fall ist, 
dürfen wir sicherlich mit Recht zweifeln, ob die aus der Forschung 
über die Träume von Neurotischen gezogenen Schlüsse auch für das 
normale Traumleben Geltung haben, selbst wenn es richtig ist, dass 
keine scharfe Grenze zwischen ihnen besteht. Was immer bei den 
Neurotischen der Fall sein mag, beim gewöhnlichen normalen Schlaf 
scheint es so zu liegen, dass die Bilder, die durch das Bewusstsein 
ziehen, obwohl sie ihre eigene Logik haben, zum grossen Teil ganz 
und gar erklärbar sind, ohne dass wir auf die Theorie zurückzu- 
greifen brauchen, dass sie in vitaler aber verborgener Beziehung mit 
unserm intimsten Selbst stehen. 

Selbst im wachen Leben und in normalen Augenblicken, na- 
türlich nicht im Zustand der Träumerei, ist es möglich, das Auftreten 
von Bildern im Bewusstseinsfeld zu verfolgen, die weder durch einen 
augenblicklichen psychischen oder physischen Zustand hervorgerufen 
werden, noch durch irgend einen verborgenen Wunsch. Diese Bilder 
sind ebenso ohne jeden Zusammenhang mit einem unmittelbaren 
Wunsch oder selbst mit einer Assoziation, wie die grosse Masse der 
Traumbilder. 

Mir begegnet es zuweilen — und zweifellos kommt das auch 
bei anderen vor — dass in demselben Augenblick, wo meine Ge- 
danken mit der unmittelbar vor mir liegenden Arbeit beschäftigt 
sind, plötzlich auf der Oberfläche meines Bewusstseins ein gänzlich 
ausserhalb jeder Beziehung stehendes Bild erscheint. Eine unbe- 
stimmte, aber gewöhnlich erkennbare Szene von irgend einer Stadt 
oder Landschaft tritt hervor — aus Australien, Russland, Spanien, 
gleichgültig was — die ich gelegentlich vor vielen Jahren gesehen 
habe, an die ich vielleicht seitdem nie wieder gedacht habe, und die 
keine Art einer bekannten Assoziation weder mit dem Gegenstand, 
mit dem ich mich beschäftigte, noch mit meinem persönlichen Leben 
im allgemeinen besitzt. Sie kommt leise, unerwartet, zusammenhanglos 
an die Oberfläche des Bewusstseins, wie eine kleine Blase auf die Ober- 
fläche eines wirklichen Stromes, die aus der geräuschlosen Zersetzung 
alter organischer Materie in der Tiefe des Stromes entsteht und 
platzt. Jeder, der viel gereist ist, besitzt sicherlich in der Tiefe seiner 
Seele eine tatsächlich unendliche Zahl solcher vergessener Bilder, 
frei von aller persönlichen Gefühlsbetonung. Man kann theoretisch 
behaupten, dass, wenn sie bewusst werden, dies durch irgend eine 
wirkliche, obwohl nicht bestimmbare Beziehung geschieht, die sie zu 
dem psychischen oder physischen Zustand besitzt, der bei ihrem 
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Wiedererscheinen besteht. Aber diese Theorie kann nicht bewiesen 
werden, und wie hinzugefügt werden kann, ist sie nicht annehmbarer 
als die einfache, aber gleichfalls unbeweisbare Theorie, dass solche 
Szenen an die Oberfläche des Bewusstseins kommen als die Folge 
einer leichten, spontanen Zersetzung in einem winzigen zerebralen 
Zentrum, die ebensowenig eine unmittelbar vorausgehende psychische 
Ursache hat, wie das psychische Erlebnis beim Auftauchen der Sonne 
hinter den Wolken. 

Aehnlich hat Liepmann in seiner Studie „Ueber Ideenflucht“ 
zwingend bewiesen, dass in der Geisteskrankheit die gewöhnliche 
Logorrhöe — die Inkontinenz von Ideen, die miteinander durch 
oberflächliche Assoziationen der Aehnlichkeit oder der Kontiguität 
verkettet sind — eine direktionslose Verkettung darstellt, d. h. keinem 
Interesse des Individuums, weder einem praktischen noch einem 
theoretischen, entspricht. Oder wie Clapar&de es ausdrückt, die 
Logorrhöe ist eine Störung in der Reaktion des Interesses im 
Leben. Das nächstliegende ist die Annahme, dass im gewöhnlichen 
Schlafe der Verlauf der Traumbilder zum grössten Teil in derselben 
leichten Weise stattfindet. Dieser Verlauf kann dem Wachbewusst- 
sein oft sonderbar erscheinen, aber für das Wachbewusstsein sind 
die Bedingungen des Traumlebens sonderbar. Unter diesen Um- 
ständen können wir wohl glauben, dass die Neigung in der Richtung 
des geringsten Widerstandes doch überwiegt. Und da Aufmerksam- 
keit und Wille während des Schlafes geschwächt und geschwunden 
sind, muss die gespannte Konzentration auf persönliche Zwecke eben- 
falls nachlassen. Wir werden uninteressierter. Ein persönlicher 
Wunsch strebt meistens eher dazu, in den Hintergrund zu treten als 
hervorzutreten. Wenn der Schlaf nicht eine Periode wäre, wo das 
Wünschen nachlässt, würde er aufhören, eine Periode der Ruhe und 
der Erholung zu sein. 

Das Schlafbewusstsein ist eine weite Welt, nur weniger weit als 
die des Wachbewusstseins. Vergeblich bildet man sich ein, dass 
eine einzige Formel alle ihre mannigfaltigen Varietäten umfassen 
und in alle ihre Tiefen eindringen kann. Wer sich einbildet, dass 
das Träumen einen Symbolismus darstellt, den ein einziger Schlüssel 
erklären kann, darf nicht überrascht sein, wenn man, obwohl mit 
Unrecht von ihm annimmt, dass er denen ähnlich ist, die auf jeder 
Seite von Shakespeare eine Chiffre finden wollen, die ihnen die 
Autorschaft von Bacon enthüllt. In dem Fall von Freuds Traum- 
theorie glaube ich, dass der Schlüssel existiert, aber auch, dass es 
unmöglich ist, eine so enge und ausschliessliche Interpretation für 
die ganze weite Traumwelt als genügende Erklärung anzusehen. Es 
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würde von vornherein unbegreiflich sein, dass das Schlafbewusst- 


sein zu einer so ausserordentlichen Auslese aus den buntfarbigen 
Elementen des wachen Lebens fähig sein sollte, und nach der Er- 
fahrung gibt es keinen hinreichenden Grund zur Annahme, dass es 
eine solche Auslese ausübt. Im Gegenteil, das Schlafbewusstsein ist 
meistens ausserordentlich unparteiisch, indem es allerlei, die trivial- 
sten, wie die intimsten Vorgänge unseres wachen Lebens an die 
Oberfläche bringt und kombiniert. Es gibt ein Symptom geistiger 
Störung, das man Extrospektion nennt, wo der Patient seine Auf- 
merksamkeit so genau auf bestimmte Ereignisse hinlenkt, dass er 
dazu kommt, die unwichtigsten Zeichen und Vorkommnisse als höchst 
bedeutungsvoll zu erklären, und auf solche Weise ein systematisches 
Wahngebilde ausbildet‘), Der Erforscher der Träume muss immer 
daran denken, dass er riskiert, in krankhafte Extrospektion zu ver- 
fallen. 

Solche Erwägungen scheinen anzuzeigen, dass die Annahme, 
jedes Traumbild habe eine besondere Bedeutung, nicht richtig ist, 
wenn sie auch keineswegs den Wert spezieller und zweckdienlicher 
Methoden, das Traumbewusstsein zu erforschen, vermindern. Freud 
und seine Anhänger haben durch den grossen Aufwand von Geduld 
und Geschicklichkeit gezeigt, dass seine Methode der Traumerklärung 
in vielen Fällen zu übereinstimmenden Ergebnissen führen kann, die 
man nicht leicht durch Zufall erklären kann. Es ist jedoch durch- 
aus möglich, Freuds Verdienst anzuerkennen, wenn er dem Sym- 
bolismus im Traum einen wichtigen Platz anweist, und die Anwen- 
dung seiner psychoanalytischen Methode auf die Träume willkommen 
zu heissen, auch wenn man dem widerspricht, dass dies die einzige 
Methode zur Traumerklärung ist. Freud führt Gründe dafür an, 
dass alles Träumen einen Zweck und eine Bedeutung hat, und dass 
wir den Glauben aufgeben müssen, dass Träume das blosse triviale 
Ergebnis der dissoziierten Tätigkeit der Gehirnzentren seien. Es 
bleibt jedoch wahr, dass — wenn auch die Vernunft im Traume 
eine grössere Rolle spielt, als die meisten annehmen — die Tätig- 
keit der dissoziierten Gehirnzentren, einen der besten Schlüssel 
für die Erklärung psychischer Phänomene während des Schlairs 
liefert. Jedenfalls kann man schwerlich glauben, dass in der 
Erschlaffung des Schlafes unsere Gedanken noch eine überlegt 
zweckmässige und begehrende Richtung unter der Kontrolle der 
Impulse des wachen Lebens verfolgen. Viele Tatsachen zeigen — 
wenn auch Freuds Schule einwenden mag, dass solche Tatsachen 


ı) Extrospektion ist speziell von Vaschide und Vurpas in „La Logique 
morbide“ studiert worden. 
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durchaus nicht erklärt worden sind — dass in Wirklichkeit diese 
Kontrolle oft ganz deutlich fehlt. Hierher gehört z. B. die wohl- 
bekannte Tatsache, dass unsere neuesten und stärksten emotionellen 
Erfahrungen — d. h. gerade diejenigen, die sich am heftigsten in 
einen Wunsch formulieren müssen — selten in unseren Träumen ab- 
gespiegelt sind, obwohl neue Vorkommnisse von trivialerer Natur, 
ebenso wie ältere Ereignisse von ernsterer Bedeutung dort leicht 
einen Platz finden. Dies ist ungezwungen durch die Annahme zu er- 
klären — die aber nicht ganz mit einer verallgemeinerten Wunsch- 
theorie in Einklang steht — dass die erschöpften Emotionen des 
Tages bei Nacht Ruhe finden. 

Selbst wenn wir zugeben, dass eine starke Emotion symbolisch 
ein vollkommenes Traumgebäude aufrichten kann, das zur Erklärung 
einer Analyse bedarf, so engen wir doch ungebührlich den Vorgang 
ein, wenn wir behaupten, dass die Emotion notwendigerweise ein 
Wunsch ist. Das Wünschen ist sicherlich etwas ganz Fundamentales 
im Leben und etwas Ursprüngliches, aber es gibt eine andere, gleich- 
falls fundamentale und ursprüngliche Emotion, die Furcht’). Wir 
können sehr wohl erwarten, dass wir diese Erregung, ebensowohl wie 
den Wunsch von den Traumphänomen verdeckt, finden’). 

Der Wunschtraum von der durch Freud sorgfältig erforschten 
Art kann als ein Typus des Traumes angenommen werden, und zwar 
als ein sehr interessanter Typus. Aber offenbar ist es eben nur ein 
Typus. Selbst genau derselbe Traum kann aus ganz verschiedenen 
Ursachen hervorgehen. Nehmen wir einen ganz einfachen Traum — 
wir ziehen unsere Schlüsse am besten aus den einfachsten Tatsachen 
— den Traum vom Essen. Wir träumen vom Essen, wenn wir 
hungrig sind, zuweilen träumen wir aber auch vom Essen, wenn der 
Magen von Ueberladung leidet. Der Traum ist derselbe, aber der 
psychologische Mechanismus ist ganz verschieden. In dem einen 


!) Ueber die psychische Wichtigkeit der Furcht, siehe G. Stanley Hall „A 
Study of Feare“, American Journal of Psychology, 1897, S.183. Metchnikoff 
(Essais Optimistes), 8. 247 ff. betont die Mischung von Furcht und Stärke bei den 
anthropoiden Affen. 

7), Foucault hat dies betont, auch Morton Prince, Giessler (der zu- 
gibt, dass der Wunschtraum bei Kindern häufig ist) und Flournoy (der bemerkt, 
dass nicht nur Furcht, sondern jede (semütserregung in gleicher Weise wirken 


kann), ebenso Claparede. Letzterer gibt zu, dass Freud ein Furchtgefühl als 


einen unterdrückten Wunsch betrachten kann; aber man kann ebenso sagen, dass 
ein Wunsch umgekehrt ein Furchtgefühl umfasst. Freud selbst hat betont (Jahr- 
buch für psychoanalytische Forschungen, Bd. I, 1909, 8. 362), dass Furcht instinktiv 
mit den Wünschen kombiniert sein kann. Er betrachtet die Verbindung einer ent- 
gegenstehenden Furcht mit einem Wunsch als eine der Komponenten mancher 
psychischer Krankheitszustände. Aber er glaubt, dass der Wunsch das positive 
und grundlegende Element ist: „Das Unbewusste kann nichts als wünschen“, eine 
Behauptung, die für den Psychologen etwas zu metaphysisch erscheint. 
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Falle emotionell, im anderen intellektuelle. Im ersten Falle ist das 
Bild vom Essen die Antwort auf ein organisches Begehren der Ein- 
geweide. Wir haben einen elementaren Wunschtraum, von der Art, 
die Freud den infantilen Typus nennen würde. Im zweiten Falle 
ist derselbe Traum eine Theorie, eingeordnet in ein konkretes Bild 
und der erlittenen Ueberladung zuzuschreiben. 


Es kann nicht der geringste Zweifel bestehen, dass der Wunsch- 
traum in seiner einfachen, oder wie es Freud nennt, in seiner in- 
fantilen Form, einen überaus häufigen Traumtypus darstellt. Eine 
grosse Zahl der Träume von Kindern haben Beziehungen auf Wünsche 
und ihre Erfüllung. Die Träume von Erwachsenen, die durch vor- 
handene organische Sensationen erweckt werden, fallen auch, obwohl 
nicht immer, in dieselbe Gruppe. Wir wünschen uns gelegentlich 
etwas im Wachzustande. Wenn wir schlafen, träumen wir, dass wir 
es gefunden haben. Es kann auch fast mit Sicherheit gesagt werden, 
dass in einigen Fällen unsere Träume die Erfüllung unausgedrückter 
und unbewusster Wünsche des Wachlebens sind. Selbst die besten 
Leute können wahrscheinlich gelegentlich Träume haben, die die 
Erfüllung von Wünschen darstellen, die sie niemals bewusst formu- 
liert hatten. Der Erzbischof Laud war gewöhnt, seine Träume in 
seinem Tagebuch niederzuschreiben. Einmal finden wir, dass er 
einen aufregenden Traum niedergeschrieben hat, in dem er den Lord 
Keeper tot sah und „schon verfault“. Etwas später finden wir, 
dass Laud „stark betroffen war über den Neid und unverdienten 
Hass, den Lord Keeper gegen mich zeigte“ !). Es ist nicht schwer, 
in des Erzbischofs Beziehungen zum Lord Keeper eine Erklärung 
seines Traumes zu sehen. 


Wenn jedoch Wünsche, bewusste oder unbewusste, oft im 
Traume erfüllt werden, und wenn wir, wofür wir einen Grund ge- 
sehen haben, schliessen, dass der Symbolismus eine fundamentale 
Richtung der Traumtätigkeit ist, dann ist es unvermeidlich, dass 
Wunschträume zuweilen eine symbolische Form annehmen. So er- 
kläre ich z. B. meinen eigenen Traum: Ich bin in einer englischen 
Kathedrale und sehe an der Wand eine Anzeige des Inhalts, dass 
zum Abendgesang an dem und dem Tage das Gebäude nicht er- 
leuchtet werden soll, damit das Anlocken von Motten vermieden 
werde. Ich erwache mit einem leichten Kopfschmerz, und die un- 
erleuchtete Kathedrale war ein Symbol der Kühle und des Fehlens 
von Licht, was man wünscht, wenn man an Kopfschmerz leidet. 

Es kann keinem Zweifel unterliegen, dass sich erotische Wünsche 


1) Laud, Works, Vol. III, S. 144. 
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häufig als Träume bemerkbar machen, sowohl in der infantilen, wie 
in der symbolischen Form. Es wird genügen, wenn ich dies durch 
ein Beispiel erläutere. Es handelt sich um eine junge Dame mit 
einem gewissen Grade von neurotischer Disposition und Heredität, 
23 Jahre alt, musikalisch und intelligent, die in ihren Musiklehrer, 
den Organisten ihrer Kirche, verliebt war. Der Traum wurde da- 
mals niedergeschrieben. „Ich war in der Schule meiner Kindheit, 
und man erzählte mir, dass ich die heilige Agnes, die Jungfrau und 
Märtyrerin sei, und dass ich in fünf Minuten mit einem grossen 
Messer enthauptet werden sollte. Der Schein der Klinge erschreckte 
mich so sehr, dass ich fragte, ob ich statt dessen von dem Manne, 
den ich liebte, erdrosselt werden könnte. Die Erlaubnis wurde ge- 
geben, wenn ich ihn dazu veranlassen könnte, rechtzeitig zu kommen. 
Ich rannte zu unserer Kirche (wobei ich mir selbst sagte, dass das 
Ganze ein Traum sei, aber dass ich sehen müsste, was er sagen 
würde) über ungeheure Steine, die meine blossen Füsse zerschnitten, 
und wollte gern wissen, in welchem Zeitalter ich eigentlich lebte, 
wobei ich mich danach sehnte, einige Frauen zu trefien, um das 
herauszufinden. Als ich das tat, trugen sie alle Krinolinen. Ich 
stürzte auf das Mittelschiff zu, das voll war von Volk, wobei ich mir 
dachte, dass, da ich zum Tode ging, darauf nichts ankomme. Herr 
T. (der Organist) gab eine Chorübung in der Sakristei. Ich rannte 
zu ihm und sagte: „Kommen Sie sofort, ich soll getötet werden.“ 
Er wurde sehr ängstlich und erwiderte: „Gehen Sie weg, Sie unter- 
brechen stets meine Chorübungen.“ Ich sagte: „Verstehen Sie denn 
nicht? Ich soll sofort getötet werden, über meinem Kopf hängt ein 
Messer, aber ich will lieber von Ihnen erdrosselt werden, und man 
sagte, dass ich das könnte, wenn ich Sie rechtzeitig holte.“ Sobald 
er das verstand, kam er sofort. Dann schien es im Traume, dass 
wir verheiratet wären und einen Sohn hätten, der Musik-Komponist 
werden sollte. Ich sagte, ich müsse zuerst diesem Sohne Lebewohl 
sagen, und rief der Kinderwärterin, sie solle mir ihn bringen. Als 
er kam, sagte ich: „Lebewohl, ich gehe zum Tode.“ Er sagte: 
„Mutter, bin ich ein Knabe oder ein Mädchen? Wenn ich mit 
Knaben zusammen bin, dann scheine ich ihnen nicht ähnlich, und 
sie nennen mich ein Mädchen, und doch sehe ich nicht aus wie ein 
Mädchen.“ Ich erwiderte: „Du bist beides zugleich, da du ein voll- 
kommenes musikalisches Genie werden sollst.“ In diesem Traum, 
der die im Schlafe stattfindende Erfüllung einer im Leben unbe- 
friedigten Neigung darstellt, sehen wir nebeneinander die infantile 
und die symbolische Erfüllung des erotischen Wunsches, gipfelnd in 
einem begabten musikalischen Kinde. Erdrosselt zu werden, ist ein 
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unzweifelhaftes erotisches Symbol?), und es ist bezeichnend, dass im 
Verlaufe des Traumes der angenommene Tod durch Erdrosseln zu- 
sammen mit Verheiratung verschmolzen wurde, obwohl die Todes- 
idee unlogischerweise übrig bleibt, zweifellos weil das Traumbewusst- 
sein nicht erfassen konnte, dass die angenommene Todesform ein 
unterbewusst geliefertes Symbol der Vollziehung der Ehe war. 

Wir können schliessen, dass der Wunschtraum, der so sorgfältig 
von Freud erforscht wurde, in dieser infantilen Form ganz gewöhn- 
lich ist und in der symbolischen keineswegs selten; aber er ist nur 
ein Traumtypus unter vielen, obwohl Freuds scharfe und feine 
Analysierungsfähigkeit ihm eine unverdient hervorragende Stellung 
verschafft hat. Die Welt des Schlafbewusstseins, ebenso wie die Welt 
des Wachbewusstseins ist reich und verschiedenartig. Sie kann nicht 
durch eine einzige Formel erschöpft werden. 


Kritische Tage und Träume. 
Von Dr. Ch. v. Hartungen d. J., Abbazzia. 


Ueber Träume und Traumquellen publizieren wollen, heisst 
eigentlich Eulen nach Athen tragen — ist doch kaum je ein Kapitel der 
Psychologie oder Medizin seit Aristoteles Zeiten bis in die neueste 
Gegenwart mit so zahlreichen, dabei grundverschiedenen Schriften 
und Erklärungen bedacht worden. Auch Freud?) weist in einer 
seiner Arbeiten darauf hin, dass H. Swoboda es unternommen hat, 
die Entdeckung der biologischen Periodizität auf das psychische Ge- 
schehen auszudehnen, und bemerkt hierbei, dass die Bedeutung der 
Träume zu kurz gekommen sei. Ich konnte mir nicht versagen, 
die zahlreichen Träume, die mir zur Verfügung stehen, einer dies- 
bezüglichen Prüfung zu unterziehen und komme hierbei zu dem Resul- 
tate, dass in Träumen gar wohl eine gewisse Periodizität herrschen 
kann und die kritischen Tage eine Rolle spielen. Kritische Tage 
leiten die biologischen Perioden ein oder diese schliessen mit solchen. 
Der unten näher erörterte Fall ist ein so deutlichesExempel hierfür, 
dass ich lieber ihn selbst für lange theoretische Abhandlungen sprechen 
lasse. 


!) Havelock Ellis, Studies in the Psychologie of Sex, Vol. V, „Erotic 
Symbolysm“. 

.#) Prof. Dr. Sigmund Freud, Die Traumdeutung, Franz Deuticke, Wien 
und Leipzig 1909. 
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Frau M., Fabrikantengattin aus Italien, steht wegen ihres ner- 
vösen Herzleidens und andauernder Schlaflosigkeit wie psychischen 
Depression in meiner Behandlung. Ich gehe bei der Patientin nach der 
Freudschen Methode vor. Ich lasse mir ihre Träume erzählen. Pa- 
tientin kommt an einem der ersten Behandlungstage mit folgendem 
Traume: Ich träume von einem jungen Mediziner. Er ist heimlich ver- 
lobt mit meiner Nichte. Er war mit seiner Schwester, die ich nicht 
kenne, bei mir. Er hat von einem bevorstehenden Duell gesprochen. 
Ich habe ihn getröstet und gesagt: Sie brauchen sich nicht zu 
fürchten; der liebe Herrgott braucht nicht Leute, die so wenig fromm 
sind. Mein Bruder hat auch einige Tage vor seinem Tode gesagt, 
in drei Tagen werde ich sterben. Der Mediziner hat sich vor dem 
Tode gefürchtet. 

Hierauf im Halbtraum: wie ich durcheinanderträume, das werd' 
ich dem Doktor nicht erzählen können. 

Vorgeschichte des Traumes und Anamnese: 

Aus der Anamnese ist folgendes erwähnenswert: Patientin 
steht gegenwärtig im 35. Lebensjahre, ist 17'/, Jahre verheiratet. 
Sie musste einen Mann heiraten, den sie kaum kannte und nie 
mochte. Sie wurde dazu von ihren Eltern gezwungen, nachdem 
dieselben die Einwilligung zu einer Heirat mit einem Arzte, ihrem 
Ideale, nicht gaben. Dieser Ehe entstammen 4 Kinder. Die Schwanger- 
schaften hatten sie angeblich sehr heruntergebracht, und es wurde 
infolge dieses Umstandes bei jeder neu eintretenden Gravidität ein 
Abortus eingeleitet. Sie gibt an, 13—14 Male abortiert zu haben. 
Ihre Kinder sind bis auf eine Tochter gesund. Ihr Mann magen- 
leidend und sehr libidinös. Sie will für ihren Mann nie irgendwie 
empfunden haben. In den ersten Jahren ihrer Ehe konnte sie bei 
lebhaft arbeitender Phantasie (Vorstellung ihres Ideales während 
des Aktes) eine teilweise Befriedigung empfinden. Später gelang ihr 
das auch nicht, und so konnte sie ihren Ekel überhaupt nicht über- 
winden. Ihr Mann, ein biederdummer, in sexualibus ohne Feinheiten 
und ein durchaus talentloser Mensch, hat hierfür kein Verständnis 
und hält dafür, dass seine Frau ihn mehr denn je liebt aber leider 
eine kalte Natur ist. 

Patientin hat nie eine derartige Behandlungsmethode versucht. 
Es sind daher ihre psychischen Tätigkeiten auf ein neues Feld ge- 
wiesen worden. Bevor ich an die genaue Analyse und vollständige Zer- 
gliederung des Traumes schreite, muss ich bemerken, dass dies der 
dritte Traum während der psycho-analytischen Behandlungsmethode 
war, und dass die ersten sieben Träume darin übereinstimmten, dass die 
Patientin stets von Aerzten, Medizinern oder Apothekern träumte und 
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stets eine sexuelle Komponente in den Träumen zum Ausdruck ge- 
bracht wurde. 

Analysierung des Traumes: „Ich träume von einem jungen 
Mediziner“... Patientin befasst sich täglich mit einem jungen Ärzte. 
In ihrer Jugend hat ein solcher eine bedeutende Rolle gespielt. Sie 
war 17'/, Jahre (7”+7+?/, Jahre) alt, als sie mit einem solchen 
heimlich verlobt war. — „Er ist heimlich verlobt mit einer Nichte,“ 
das klare Bild ihrer eigenen Persönlichkeit; sie selbst war die heim- 
lich Verlobte. — „War mit seiner Schwester, die ich nicht kenne,“ 
tatsächlich kennt Träumerin auch nicht die Schwester. Sie vertritt 
hier jene Person, die den Mediziner, ihren heimlich Verlobten be- 
gleitete, wenn er ins Haus der Eltern kam, — sie war der Vorwand. 
Die Schwester — in Wirklichkeit eine Cousine des Mediziners — 
machte ihr Besuche, und der Mediziner holte sie ab oder begleitete 
sie hin. Sie kannte auch in der Tat diese Cousine nicht näher — 
wollte sie auch nicht kennen — denn sie war auch ihr gleichgültig. 
Die Figur der Schwester lässt auch eine weitere Deutung zu. Sie 
ist jene Frauengestalt, die bei ihrem behandelnden Arzte nach ihrer 
Ueberzeugung eine Rolle spielt — sie kennt sie nicht — es ist die 
Schwester des behandelnden Arztes, von der sie hörte und von der 
ihr Arzt erzählte, dass er ihr sehr zugeneigt wäre.“ — „.. Hat von 
einem bevorstehenden Duell gesprochen ..“ Der Zweikampf in ihrem 
Innern wegen ihm und ihrem zukünftigen Manne. — „.. Habe ihn 
getröstet..“ Er war ihr viel sympathischer, ihn hatte sie heiraten 
wollen, für ihn hatte sie Gefühle der Liebe, während ihr der Mann 
gleichgültig war. Ein Wunschgedanke. „Sie brauchen sich nicht 
zu fürchten, der liebe Herrgott braucht keine Leute, die so wenig 
fromm sind ...“ Das ist eine von ihrem Bruder oft gebrauchte 
Redensart gewesen. Es passt insoweit kausal, als ihr heimlich Ver- 
lobter ein Freigeist war — gleichzeitig ist jedoch der Wunsch damit 
ausgedrückt, er möge ihr erhalten bleiben. — „Mein Bruder hat auch 
einige Tage vor seinem Tode gesagt: In drei Tagen werde ich 
sterben.“ Scheinbar unzusammenhängend mit den vorhergesagten 
Trostworten, wenn man weiss, dass ihr Bruder tatsächlich drei Tage 
vor dem Tode seiner Schwester dies sagte. Wäre er nicht gestorben, 
hätte dieser Satz als Trost aufgefasst werden müssen. Eine Verschie- 
bung — nach Freud bezeichnet Tod im Traume stets einen Lebens- 
wunsch. — Es wäre auch die Erklärung möglich, dass Patientin un- 
bewusst absichtlich eine Fälschung beging. Der Mediziner wusste 
vom Tode des Bruders, drei Tage nach seiner Prophezeiung nichts. 
Sie sagt die Worte, um ihn zu trösten, und verschweigt hierbei den 


Nachsatz: In drei Tagen war er tot. In der Tat war auch ihr Ideal 
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ein paar Tage danach tot, psychisch und physisch — denn sie feierte 
wenige Tage nachher ihre Hochzeit. Ihr Mann bewachte sie so eifer- 
süchtig, dass sich ihr früherer heimlich Verlobter unmöglich nähern 
konnte. — „Der Mediziner hat sich vor dem Tode gefürchtet“ . 

Er fürchtete in der Tat seine Rolle bald ausgespielt zu haben, für 
seine heimlich Verlobte, für seine Liebe in kurzer Zeit sterben zu 
müssen, tot zu sein. 

Vertritt man die Anschauung, dass der Traum eines Individuums 
durch die Ereignisse der letzten 24 Stunden beeinflusst wird, so wäre 
die folgende Erklärung zu erwähnen. Tags vorher hatte der Arzt 
der Patientin gesagt, er wisse nicht, ob er sie in der kurzen Zeit 
(6 Wochen) herstellen könne, er fürchte (sich) aber, dass es nie 
möglich wäre, sie in dieser knappen Zeitperiode zu heilen — also 
mit seiner Aufgabe durchzudringen, dieselbe zu lösen, als Sieger im 
Kampfe (vergleiche Zweikampf im Traume) hervorzugehen. Es ist 
der Wunsch der Patientin, geheilt zu werden, dass also der Arzt (ver- 
gleiche Mediziner im Traume) Sieger bleibe. Sie tröstet ihn und 
sagt, sie wird ihr Möglichstes tun, an ihr werde es nicht fehlen. 
Ihr Mann ist jedoch gegen eine längere Kur (vergleiche Mann —, 
Gegner; zu einem Duell braucht es doch einen solchen). Doch 
auch diese Erklärung des Traumes, so plausibel und wenig gesucht 
sie erscheinen mag, erscheint mir nicht erschöpfend und erklärt nicht 
den Zusammenhang mit dem Erwähnen des Bruders. 

Haben nun tatsächlich Lebensperioden und kritische Tage, die 
solche Abschnitte eröffnen oder schliessen, einen Einfluss auf Träume, 
so wäre eine Erklärung über die scheinbare Absurdität der Träume, 
die von Cicero, Ravestock, Hildebrandt, Binz u. a. betont 
wurde, gegeben. Der Zusammenhang der einzelnen Traumelemente 
wäre nicht in der blossen Kausalität, sondern in einer Verschmelzung 
derselben mit einer Periodizität zu suchen (temporäres und kausales 
Zusammenwirken). Ich lasse nun eine Erklärung des obigen Traumes 
in diesem Sinne folgen. Sie gibt uns die Möglichkeit, den Traum 
vollständig aufzulösen, besonders erklärt sie uns das Element „Bru- 
der“ im Traum. Warum träumte Patientin gerade an diesem Tage 
von ihrem Bruder? Welche Rolle spielt er in ihrem Seelenleben ? 
Dem Bruder der Patientin kam in der Tat eine bedeutende Rolle in 
der Psyche der Schwester zu. Patientin äusserte sich bei der Ana- 
lysierung des Traumes über ihn mit folgenden Worten: „Ueber 
meinen Bruder habe ich sehr viel gesprochen, habe ihn am liebsten 
auf der Welt ausser meinen Kindern gehabt.“ Dies erklärt uns, 
warum Patientin überhaupt von ihrem Bruder, der bereits gestorben 
ist, gleichzeitig mit einem erotischen Wunschtraume übertragenen 
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Sinnes träumen konnte. Nicht erklärt uns dies aber den Umstand, 
warum Patientin gerade in dieser Nacht von ihm träumte, während 
sie im weiteren Laufe der Kur, in ungefähr 40 Nächten, nicht mehr 
von ihm träumte, trotzdem sie auch reichlich erotische Träume pro- 
duzierte? Es wäre die Erklärung möglich, dass in diesem Traume 
die erotische Komponente die Verbindungsbrücke zwischen ihrem 
Liebhaber und ihrem Bruder, den sie tatsächlich mehr als andere 
Männer liebte, bilden würde. Doch diese Erklärung scheint mir 
nicht genügend erhärtbar; würde es sich um den blossen kausalen 
Zusammenhang handeln, so hätte doch die Patientin auch ein anderes 
Mal, wobei absichtlich versucht wurde, den Traum zu beeinflussen, 
von ihrem Bruder geträumt. 

Während mir sämtliche Lösungsarten dieser Frage auf anderem 
Wege weit hergeholt erscheinen, erklärt sich dieselbe mit Hilfe des 
„Schieber für Periodenberechnungen nach Dr. Herm. Swoboda* 
einfach und schön. Dieser Fall ist typisch hierfür, und ich vermag 
um so eher denselben eindeutig zu erklären, da mir die Möglich- 
keit geboten ist, über die ganze Reihe von Daten, die hierzu nötig 
ist, zu verfügen. | 

Frau M. wurde am 12. Mai 1874 geboren, ihr Bruder am 7. LI. 
1879. Dieser Tag wäre ein kritischer Tag für die Frau M. Nach 
ihrem Geburtstage wäre ein solcher 1. II. 1879; wir haben hier den 
7. I. 1879 als Geburtstag ihres Bruders. Dies wäre also 7 Tage 
nach dem kritischen Tage seiner Schwester. Er starb am 14. 1I. 1906, 
genau mit 28 Jahren + 7 Tagen (28 Jahre =7 +7 +7 + 7 Jahre). 
Vergleiche die 7 Tage nach seinem Geburtstage und die 7 Tage nach 
dem kritischen Tage seiner Schwester. 

Hierzu kommt als weiteres Moment, dass der Mann in der Nacht 
vom 7.—8. II. 1879 geboren wurde und an seinem kritischen Tage 
des Monats Februar 1906 starb. Dieser Tag kann mit dem Perioden- 
schieber leicht nachgerechnet werden, wobei man seinen Geburts- 
tag 8. II. 1879 als ersten kritischen Tag annimmt. Fassen wir diesen 
Tag nochmals ins Auge — 7.—8. II. 1879 — und suchen wir seinen 
kritischen Tag des Monats September 1909 auf, so findet man, dass der 
Tag 16.—17. IX. 1909 ein kritischer Tag für den Bruder der Frau M. 
gewesen wäre. In der Tat träumte Frau M., meine Patientin, an diesem 
Tage von ihrem Bruder, jenem Manne, der ihr am nächsten stand. 

Die Analysierung dieses Traumes würde in dieser Form beinahe 
auf eine Art von Telepathie hinweisen. Jedenfalls ist der Zusammen- 
hang zwischen Träumen und kritischen Tagen interessant und für 
die Erklärung von Träumen dankbar. Vielleicht gelingt es anderen 
Beobachtern in weiteren Fällen ähnliches nachzuweisen. 
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Russische medizinisch-psychologische Arbeiten. Kritisches Sammelreferat 
von Dr. L. Guttmann, Moskau. 


Seitdem die experimentelle Psychologie sich von der Philosophie eman- 
zipierte und sich zu einem selbständigen, mächtigen Zweige der Wissenschaft 
entwickelte, war ihr ein gebührender Platz in der Psychiatrie gesichert, Die 
Selbstherrschaft der spekulativen Psychologie, die einzig und allein auf dem 
grossen Gebiete der psychopathologischen Erscheinungen gewaltet hatte, war 
besiegelt. Die experimentelle Psychologie fasste festen Boden in der Psychiatrie 
und verdrängte allmählich die spekulative, deren Kompetenz immer mehr an- 
gezweifelt wird. Zur Erforschung und Festlegung vieler Tatsachen in der 
Psychiatrie wird immer mehr die experimentelle Psychologie herangezogen, die 
in manchen Fällen die Lehren der spekulativen Psychologie bestätigt, in anderen 
dagegen sie als irreführend hinstellt und umwirft. — Wie richtig und massgebend 
die Ergebnisse der experimentellen Psychologie auch sein mögen, wird sie doch 
kaum imstande sein, die introspektive vollständig zu verdrängen infolge der 
grossen Umständlichkeit der Hilfsmittel, mit welchen erstere zu Werke schreitet. 
Einerseits erfordern die experimentellen Methoden viel Zeit und Ausdauer, 
andererseits stossen sie auf heftigen Widerstand von seiten der kranken Ver- 
suchspersonen, sodass die Anwendung derselben nur auf eine gewisse Kategorie 
und Zahl von Patienten beschränkt bleiben muss. Diese Ursachen machen es 
auch verständlich, dass die medizinisch-psychologische Literatur verhältnismässig 
nicht allzu gross angewachsen ist. Ziehen wir die entsprechenden Arbeiten in Be- 
tracht, die nur in Russland geschrieben worden sind, so finden wir die Zahl derselben 
äusserst gering, so dass man sie an den Fingern beider Hände durchzählen kann. 
Allerdings habe ich im Auge diejenigen psychologischen Arbeiten, die nur zu 
Geisteskranken Beziehung haben, die anderen experimentell-psychologischen Ar- 
beiten, deren Zahl ziemlich beträchtlich ist, lasse ich vollständig ausser Betracht. 

Wenn wir von einigen Arbeiten von Prof, Tschisch und einem Artikel 
von Fräulein Dr. Walizkaja absehen, die schon vor mehreren Jahren abgefasst 
worden sind, so müssen wir feststellen, dass das Gebiet der experimentellen 
Psychologie in Anwendung auf Geisteskranke im Verlaufe vieler Jahre von 
russischen Forschern unbetreten war. Nur in den allerletzten Jahren macht 
sich eine erfreuliche Regung auf diesem Gebiete bemerkbar. Die uns interessie- 
renden Arbeiten entstammen nur aus zwei Laboratorien, von denen das eine 
von Prof. Bechterew in Petersburg geleitet wird, das andere von Priv.-Doz. 
Bernstein in Moskau (Zentralaufnahme für Geisteskranke),. Die anderen 
Laboratorien, die in verschiedenen Universitätsstädten wohl existieren, von denen 
manche, wie z. B. dasjenige der Moskauer Psychiatrischen Klinik, sehr reich 
ausgestattet sind, haben bis jetzt keine Arbeiten veröffentlicht. — 

Zuerst werde ich über die Arbeiten berichten, die dem Laboratorium von 
Prof. Bechterew entstammen. 

1907 veröffentlichte Fräulein Dr. Pawlowskaja zwei Arbeiten, die eine 
genaue Untersuchung des Geisteszustandes von fünfzehn Paralytikern bezweckten, 


tussische medizinisch-psychologische Arbeiten. 53 


Die erste Arbeit „Experimentell-psychologische Untersuchungen von Patienten 
mit ansteigendem paralytischem Schwachsinn“ behandelt das Denken und die 
Assoziationen der Paralytiker. Die Methode, die Verfasserin anwandte, be- 
stand in folgendem. Die Patienten wurden aufgefordert, je swei Begriffe zu 
vergleichen (im ganzen hundert Paare), wie z. B. Stuhl und Tisch; Heu und 
Gras usw., ausserdem 100 Begriffe zu definieren, z. B. Pferd, Garten, Auge usw., 
und endlich wurden nach Aschaffenburg-Jungschem Verfahren 100 freie Asso- 
ziationen ermittelt. Bei allen diesen Untersuchungen wurde die Zeitmessung 
teilweise mit dem Hippschen Chronoskop, teilweise mit der !/, Sekundenuhr 
vorgenommen. Gleichzeitig wurden auch dieselben Versuche an 5 gesunden 
Personen angestellt. Die Protokolle dieser Untersuchungen sind in ausführ- 
lichster Weise wiedergegeben, leider ist die Bearbeitung des Materials ziemlich 
mangelhaft. Die Ergebnisse, zu denen Verfasserin gelangte, lassen sich in fol- 
genden Thesen zusammenfassen: 1. Die Geschwindigkeit des Assoziationsablaufes 
ist bei den Paralytikern im Vergleiche zu gesunden Versuchspersonen verlang- 
samt: bei ersteren 2,1—3,9 Sekunden, bei Gesunden 1,5—1,7 Sekunden. 2. Bei 
Gesunden ist die Dauer der freien Assoziation kleiner als die der Definition 
und Vergleichs von zwei Begriffen, bei Paralytikern ist das Verhältnis umge- 
kehrt. 3. Das Denken der Paralytiker wird nicht durch passende Assoziationen 
bedingt. Wesentliche Merkmale werden unbedeutenden und zufälligen gleich- 
gestellt, es werden auch von den Patienten falsche Analoga gemacht. 

In ihrer zweiten Arbeit untersuchte Verfasserin bei denselben Patienten 
die Auffassungs- und Reproduktionsfähigkeit, die Einbildungskraft und Auf- 
merksamkeit. Zur Untersuchung der Auffassungsfähigkeit benutzte Verfasserin 
40 Abbildungen von Hansgerätschaften, Tieren, Lebensmitteln, Kleidungsstücken. 
Den Patienten wurden je 5 Abbildungen auf einmal exponiert, worauf sie genau 
beschreiben mussten, was sie gesehen haben. Zur Untersuchung der Repro- 
duktionsfähigkeit wurden sechs Worte vorgelesen, die Patient wiederholen musste. 
Die Phantasietätigkeit wurde folgendermassen untersucht: dem Patienten wurde 
ein unvollendeter Satz vorgesprochen, wie z. B. der Knabe am Flusse, worauf 
er den Satz ergänzen und ausserdem noch allerlei mögliche Kombinationen der Satz- 
bildung bersagen musste, die ihm einfallen, z. B. badet, spielt, angelt usw. Zu 
demselben Zwecke wurden die Patienten aufgefordert, den Inhalt von Ansichts- 
karten, die Kopien von bekannten Bildern darstellen, zu erklären. Das 
umfangreiche Material ist auch in dieser Schrift sehr wenig bearbeitet. Ver- 
fasserin kommt zu folgenden Schlüssen: die Auffassung ist bei den Paralytikern 
gestört, ebenfalls die Reproduktion und Erkennung. Keine Störung der Merk- 
fähigkeit. Mangel an Schöpferkraft, der sich in einseitigem Kombinieren von 
Vorstellungen äussert. Störung der Aufmerksamkeit. Herabsetzung der Leistungs- 
fähigkeit. 

Eine eingehende und sorgfältig ausgearbeitete Untersuchung „Ueber die 
Aufmerksamkeitsvorgänge bei schwachsinnigen Geisteskranken“ veröffentlichte 
1909 Dr. Iljin. Verfasser machte sich zur Aufgabe, zu erforschen, ob das 
psychologische Experiment irgendwelche Unterscheidungsmerkmale liefert, um 
die Endzustände auseinanderzuhalten, denen verschiedene Krankheitsformen zu- 
grunde liegen und die sich klinisch fast nicht unterscheiden lassen. Zu diesem 
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Zwecke wurden nebst fünf Normalen, fünf Patienten mit Dementia praecox, 
zwei mit Dementia senilis, drei mit Dementia paralytica und drei Paranoiker 
untersucht, die sich schon im Stadium des Schwachsinnes befanden. Die Methode, 
deren Verf. sich bediente, beruhte auf dem Bourdonschen Prinzi pund bestand 
in der Durchstreichung eines von sechs Buchstaben des lateinischen Alphabets, 
von denen ein jeder ca. 200 Male auf der Seite vorkam. Ausserdem wurde 
auch die Vaschidesche Methode benutzt, die anstatt Buchstaben aus einem 
kleinen Quadrate, mit einem kleinen Striche von einem beliebigen Winkel oder 
der Mitte irgend einer Seite ausgehend, besteht ( nf U]- usw.). Die Versuche 
wurden im Verlaufe von 10 Tagen ausgeführt mit der Dauer von 5 Minuten. 
Verfasser berücksichtigte nicht nur die quantitative Seite der Arbeit, sondern 
auch die qualitative, auf die er einen besonderen Wert legte und die er auch 
als Maasstab zur Beurteilung des Aufmerksamkeitszustandes hauptsächlich be- 
trachtete. Während die Normalen 5°/,, Fehler machten, kamen bei den schwach- 
sinnigen Paranoikern 13°/. Fehler vor, bei Dement. praec. 21 °/%, bei Dem. sen. 
33%/0- Um eine Vorstellung von dem’ Anpassungsvermögen der Aufmerksam- 
keit zu erhalten, liess Verfasser die Versuchspersonen je zwei Buchstaben durch- 
streichen, wodurch selbstverständlich die Aufgabe bedeutend erschwert wurde 
und grössere Anforderungen an die Aufmerksamkeitsspannung gestellt wurden. 
Dabei stellte es sich heraus, dass während die Qualität der Arbeit bei den 
Normalen sich durchschnittlich um 4°, verschlechterte, die Verschlechterung 
bei den Paranoikern auf 9°/. stieg, bei Dem. praec. auf 16°‘, bei Dem. senil. 
auf 290% Die Arbeit nach einzelnen Versuchstagen geordnet, erwies sich bei 
Normalen stets besser, sowohl quantitativ als auch qualitativ; bei den Paranoi- 
kern konnte man diese Verbesserung in geringerem Grade feststellen, bei den 
Kranken mit Dem. praec. in noch geringerem, und bei Altersschwachsinnigen 
fand sogar eine Verschlechterung der Arbeit statt. 

Ein besonderes Kapitel widmete Verfasser der Untersuchung der Pau- 
senwirkung auf seine Versuchspersonen. Er liess sie zu diesem Zwecke 18 
Minuten lang arbeiten mit Durchstreichung von zwei Buchstaben; am nächsten 
Versuchstage trennte er diese 18-minutenlange Arbeit durch zwei Pausen & 6 
Minuten in drei Abschnitte von je 6 Minuten Dauer. Solche Versuche stellte er 
mehrfach an. Verfasser zerlegte die Arbeit sowohl der pausenlosen Tage, als 
auch der Tage, an denen mit Pausen gearbeitet wurde, in drei Abschnitte und 
stellte einen Vergleich zwischen letzteren an. An den pausenlosen Tagen er- 
wies sich die Arbeit der Normalen im zweiten Abschnitt besser als im ersten, 
während im dritten sie in qualitativer Beziehung niedriger ausfiel. In den 
Tagen mit Pausen fiel die Arbeit nach jeder Pause günstiger aus. Dasselbe, 
Verhältnis, wie bei den Normalen, finden wir auch bei den Paranoikern. 

Bei den Kranken mit Dem. praec. und Dem. senil. gestalten sich die 
Untersuchungsergebnisse anders. An den Kurven ist es leicht zu ersehen, dass 
die pausenlose Arbeit bei den betreffenden Kranken etwas ansteigt, während 
die Pause einen ungünstigen Einfluss auf die Arbeit ausübt: bei den Kranken 
mit Altersblödsinn verschlechtert sich die Arbeit nach der Pause immer mehr, 
bei den Kranken mit Dem. praec. bleibt sie auf demselben Niveau. Bei den 
Paralytikern bemerken wir in jedem Abschnitt der Arbeit ein Sinken der- 
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selben, unabhängig davon, ob sie mit oder ohne Pause vollzogen wird. Ver- 
fasser untersuchte ausserdem die Wirkung der Pause auf die Gleichmässigkeit 
der Aufmerksamkeit, zu welchem Zwecke er die mittlere Variation der Ar- 
beitsqualität in jedem Abschnitte besonders berechnete. Bei ununterbrochener 
Arbeit sinkt die mittlere Variation im zweiten Abschnitte, im dritten jedoch 
steigt sie wieder an. Solche Verhältnisse finden wir bei Normalen, Paranoi- 
kern und Katatonikern, während sie bei Paralytikern und Altersschwachsin- 
nigen schon vom zweiten Abschnitt an steigt. Das würde, nach Meinung des 
Verfassers, dafür sprechen, dass bei den erstgenannten Versuchspersonen die 
Ermüdung erst im dritten Abschnitt der Arbeit auftritt, bei den letztgenannten 
schon von vorneherein. Die Pausen verursachen bei den Normalen eine Aus- 
gleichung der Ermüdbarkeit, was sich durch das Sinken der mittleren Variation 
kennzeichnet. Dasselbe finden wir auch bei den Paranoikern, Paralytikern und 
Altersschwachsinnigen. Nur bei den Katatonikern ist kein günstiger Einfluss 
der Pause auf die Erholungsfähigkeit bemerkbar. Verfasser ist der Ansicht, 
dass während der Pause die Hemmungseinflüsse bei den Katatonikern sich 
wieder einstellen. 

Im letzten Kapitel seiner Schrift teilt Verfasser die Resultate mit, die 
er bei der Untersuchung der Merkfähigkeit erzielte. Er benutzte dazu ver- 
schiedene Abbildungen, Figuren, Buchstaben und zweistellige Zahlen. Dem 
Patienten wurden auf einmal 9 Gegenstände resp. Buchstaben exponiert, die 
er unter einer grösseren Zahl herausfinden musste. Es wurde also der Um- 
fang des Wiedererkennens und die Genauigkeit desselben untersucht. Ausser- 
dem wurde nach dem Exponieren der Objekte eine kurze Arbeit eingeschoben, 
um die Wirkung der Aufmerksamkeitsablenkung auf das Wiedererkennen fest- 
zustellen. Auch hier zeigten sich die Paranoiker in Betreff der Genauigkeit 
des Wiedererkennens an erster Stelle hinter den Normalen, sodann folgten die 
Katatoniker und Altersschwachsinnigen; die letzte Stelle nahmen die Para- 
lytiker ein. Bei Einschiebung einer Arbeit nach dem Exponieren fand bei den 
Normalen und Paranoikern eine Zeitverlängerung beim Wiedererkennen der 
Objekte statt, wobei die Genauigkeit desselben wenig beeinträchtigt wurde; bei 
den Kranken mit Dem. praec. und Dem. senil. finden wir das Gegenteil. Ver- 
fasser erklärt diesen Umstand durch mangelhafte Anspannung der Aufmerk- 
samkeit seitens der Katatoniker und Altersschwachsinnigen. 

Die Schlussergebnisse, zu denen Verfasser auf Grund seiner psychologi- 
schen Experimente gelangt, sind folgende. Die Intensität der Aufmerksamkeit 
und deren Anpassungsfähigkeit ist bei den Schwachsinnigen herabgesetzt. Die 
Paranoiker nähern sich in dieser Beziehung den Normalen und lassen nur 
einen quantitativen Unterschied erkennen, während die Katatoniker näher zu 
den Altersschwachsinnigen stehen. Die Arbeitskurve zeigt sich bei den be- 
treffenden Versuchspersonen ganz verschieden. Bei den Normalen ist im An- 
fange der Arbeit, sowie auch nach jeder Pause ein Antrieb bemerkbar, das- 
selbe finden wir auch bei den Paranoikern, obgleich in geringerem Grade; bei 
den anderen Schwachsinnigen ist kein Antrieb sichtbar. Die Arbeitskurve der 
Katatoniker kennzeichnet sich noch dadurch, dass der Einfluss der Anregung 
während der Arbeit deutlich zutage tritt: die Arbeit wird allmählich quanti- 
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tativ und qualitativ besser. Verfasser betrachtet den Endzustand der Paranoia 
nicht als eigentlichen Schwachsinn, sondern als eine Herabsetzung der psychi- 
schen Aktivität. Die psychopathologischen Erscheinungen in den verschiedenen 
Aufmerksamkeitszuständen der Katatoniker sind denen der Altersschwachsin- 
nigen ähnlich. 

Eine experimentell-psychologische Arbeit über „die Aufmerksamkeit und 
Leistungsfähigkeit bei der Epilepsie“ veröffentlichte 1909 Dr. Anfimow. Ver- 
fasser hatte im Auge einerseits die Grundzüge der psychopathologischen Stö- 
rungen der Aufmerksamkeit und Leistungsfähigkeit festzustellen, die überhaupt 
bei der Epilepsie vorkommen, andererseits die einzelnen Besonderbeiten dieser 
Störungen bei den verschiedenen Formen der Epilepsie auseinanderzuhalten, 
wie bei der genuinen Epilepsie, dem epileptischen Schwachsinn, epileptischem 
Aequivalent, den atypischen Formen der Epilepsie und den epileptischen Psy- 
chosen. Ausserdem wurde die Wirkung der epileptischen Anfälle auf die Auf- 
merksamkeit und Leistungsfähigkeit einer speziellen Untersuchung unterzogen. 
Im ganzen stellte Verfasser seine Versuche an 6 Patienten an, von denen 3 
an epileptischem Schwachsinn in verschiedenen Graden litten, 2 an epilepti- 
schem Aequivalent und 1 an epileptischer Psychose ohne Schwachsinn. Zum 
Vergleiche der Ergebnisse wurden 8 Normale herangezogen, die denselben Ex- 
perimenten unterworfen wurden. Die Aufmerksamkeit wurde nach den Ta- 
bellen von Vaschide und Iljin untersucht, die Leistungsfähigkeit von denen 
von Kraepelin, die etwas modifiziert waren, indem sie neben Additionen 
einstelliger Zahlen auch Subtraktionen derselben enthielten. Die Ergebnisse, 
zu denen Verfasser auf Grund seiner Untersuchungen gelangt, sind folgende: 
Die Aufmerksamkeit erweist sich bei der Epilepsie quantitativ (nach der Zahl 
der durchgesehenen Buchstaben gemessen) herabgesetzt; was die Qualität der 
Aufmerksamkeit (nach der Zahl der Fehler gemessen) betrifft, so zeigt sie sich 
bei der Untersuchung mit den Buchstaben-Tabellen niedriger als bei den Nor- 
malen, bei der Untersuchung jedoch mit den Vaschideschen Tabellen, die 
eine ziemlich einförmige Arbeit darstellen und bedeutend weniger Interesse bieten, 
fällt die Aufmerksamkeitsqualität bei den Epileptikern im Gegenteil etwas besser 
ale bei den Normalen aus. Die Dauer und Intensität der Krankheit setzen sn 
unverkennbarer Weise die Aufmerksamkeit herab. Der epileptische Schwach- 
sinn wirkt viel ungünstiger auf die Aufmerksamkeit als das epileptische Aequi- 
valent und die epileptische Psychose. Die epileptische Erregung scheint einen 
günstigen Einfluss auf die Aufmerksamkeit auszuüben. Vor und nach dem 
epileptischen Anfall sinkt die Aufmerksamkeit bedeutend und erreicht ihre 
normale Intensität erst nach 24 Stunden. Auch die Leistungsfähigkeit, nach 
den Kraepelinschen Tabellen untersucht, erweist sich bei den Epileptikern 
im Verhältnis zu Normalen herabgesetzt. 

An Kranken mit Dementia praecox stellte Dr. Wladyczko psycho- 
logische Untersuchungen an (1908) und legte die Ergebnisse in einem Artikel 
über „die Aufmerksamkeit, geistige Leistungsfähigkeit und freie Assoziation 
bei Dem. praecox“ nieder. Die Methoden, die Verfasser anwandte, waren die- 
selben, die auch von anderen Autoren im Laboratorium von Professor Bech- 
terew benutzt worden waren, und zwar wurde die Aufmerksamkeit nach den 
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Vaschideschen und Buchstaben-Tabellen untersucht, die Leistungsfähigkeit 
nach den Kraepelinschen und die Assoziationstätigkeit nach dem Aschaffen- 
burg-Jungschen Verfahren. Im ganzen wurden 14 Patienten den Experi- 
menten unterzogen, von denen 6 an Hebephrenie litten, 7 an Dem. praecox 
simplex und 1 an Dementia paranoides.. Die Resultate, zu denen Verfasser 
gelangte, lassen sich in Folgendem zusammenfassen. Bei den Patienten mit 
Dem. praec. erwies sich die Aufmerksamkeit und Leistungsfähigkeit im Ver- 
hältnis zu Normalen herabgesetzt, wobei jedoch ein merklicher und wesent- 
licher Unterschied zwischen beiden Unterarten der Dem. praec. deutlich her- 
vortritt. Die Patienten mit Dem. praec. simplex stehen stets weit hinter den 
Normalen zurück, während die Hebephreniker den Gesunden fast gleichkommen. 
Die Arbeitekurve der Patienten mit Dem. praec. gestaltet sich nach einem 
anderen Typus als bei Normalen und wird dadurch gekennzeichnet, dass die 
zweite Hälfte der Arbeit in quantitativer und qualitativer Beziehung höher als 
die erste ausfällt. Dieser Umstand deutet darauf hin, dass die Patienten mit 
Dem. praec. sich allmählich an eine gewisse Arbeit anpassen und so zu sagen 
sich einarbeiten müssen. Die Leistung der Hebephreniker ist im allgemeinen 
viel höher als die der Kranken mit Dem. praec. simpl., ebenao die Konzen- 
trationsfähigkeit. Auch im Assoziationsexperiment ist der Unterschied zwischen 
beiden Unterarten der Dem. praec. unverkennbar. Die Verschiedenheit der 
Geschwindigkeit und der Qualität der Assoziationen lässt eine strenge Grenze 
zwischen diesen Arten der Dem. praecox ziehen. Die Assoziationen der 
Hebephreniker sind meistenteils sachlich und kommen auch bei abstrakten Be- 
griffen zustande, während sie bei Dem. praec. simpl. meistens vollständig aus- 
blciben oder unpassend sind. Verfasser hält die Annahme für berechtigt, dass 
die beiden Unterarten der Dem. praecox grundverschieden sind und höchst- 
wahrscheinlich auf ganz anderen pathologisch-anatomischen Gehirnveränderungen 
beruhen. 

Von demselben Autor wurde 1909 eine Arbeit über den „Charakter der 
Assoziationen bei Kranken mit chronischer Paranoia“ veröffentlicht. 5 Para- 
noiker, von denen 2 im Anfangsstadium sich befanden und 3 schon deutliche 
Symptome von Schwachsinn zeigten, wurden zu diesem Zwecke untersucht. 
Verfasser verweist zu allererst auf die Vielfältigkeit der Bedingungen, die in 
so hohem Grade massgebend für die Entstehung der Assoziationen bei Ge- 
sunden ist, und bezweifelt deshalb die Möglichkeit, eindeutige und bestimmte 
Schlüsse aus diesen Untersuchungen zu ziehen. Auch die grossen Schwan- 
kungen der Beaktionszeit, die von verschiedenen Autoren bei Normalen fest- 
gestellt worden sind, schmälern die Bedeutung der Zeitmessungen beim Asso- 
ziationsexperiment, Verfasser legt besonderen Wert auf die Form der patho- 
logischen Abweichungen der Assoziationen von der Norm, die schon oft im 
frühesten Stadium der Krankheit auf Schwachsinn deuten lassen. Die Ab- 
weichungen der Assoziationen bei den Paranoikern zerfallen in zwei Katego- 
rien. Die erste Kategorie weist solche Besonderheiten auf, die überhaupt für 
den Schwachsinn charakteristisch sind. Hierher gehören: Stereotypie der As- 
soziationen, Ausbleiben derselben namentlich bei abstrakten Begriffen, Verlang- 
samung u. 8. w. Zur zweiten Kategorie zählt Verfasser diejenigen Abweich- 
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ungen, die speziell für Paranoia charakteristisch sein sollen und zwar: Urteile 
in zusammenhängenden Sätzen!), Reizwortwiederholungen, egozentrischen Cha- 
rakter der Assoziationen (übrigens selten). Die Wahnideen finden in den Be- 
aktionen äusserst selten Ausdruck und dann erst beim vorgerückten Stadium 
des Schwachsinns. 

Zu gleicher Zeit bearbeitete dasselbe Thema Dr. Sawadowsky, der 
ungefähr zu denselben Ergebnissen gelangte. Auch er fand, dass bei den Pa- 
ranoikern die Tendenz mit ganzen Sätzen zu antworten deutlich zum Vorschein 
tritt. Das Reizwort wird vom Patienten als Aufgabe aufgefasst, sich in Be- 
trachtungen und Erörterungen auszulassen. Verfasser ist geneigt diesen Um- 
stand durch die Einmischung der Apperzeptionstätigkeit zu erklären, die bei 
den Paranoikern im Vordergrund stehen soll und dem Vortreten des Unbe- 
wussten deshalb keinen breiten Raum lässt. Ausserdem tritt bei den Pars- 
noikern die Definitionstendenz deutlich zum Vorschein. Sehr oft ruft das Reiz- 
wort frühere Erlebnisse und Eindrücke wach, und das persönliche Ich des 
Patienten findet seinen Ausdruck in der Reaktion, 

Eine Arbeit über „Experimentell-psychologische Untersuchungen an Ma- 
nisch-melancholischen“ (über die Aufmerksamkeit, Leistungsfähigkeit und Asso- 
ziationen) veröffentlichte 1909 Dr. Guttmann. Die Versuchsergebnisse, zu 
denen Verfasser gelangte, geben Veranlassung, Kraepelins Lehre aufrecht zu 
erhalten, dass die Manie und Melancholie auf einer einheitlichen pathologischen 
Basis beruhen. Die Arbeit wird demnächst ausführlicher hier wiedergegeben 
werden. 

Es sind noch die Arbeiten zu berücksichtigen, die dem Laboratorium 
von Privatdozent Bernstein entstammen, der wohl in Russland zu allererst 
systematische psychologische Untersuchungen am Krankenbette einführte. In 
seiner Arbeit „Experimentell-psychologische Methodik zur Erkenntnis der 
Geisteskrankheiten“ berichtet 1908 Dr. Bernstein über die Methoden, die 
zur allseitigen Erforschung des Intellekts von ihm angewandt werden. Nach- 
dem Verfasser die Bedeutung der experimentellen Psychologie für die Er- 
kenntnis der Geisteskrankheiten hervorhebt, führt er die praktischen von ihm 
selbst ausgearbeiteten Methoden an zur Untersuchung verschiedener Geistes- 
funktionen. Die Wahrnehmung (im Sinne der primären Identifikation) wird 
an einer Reihe von Gegenständen und deren Abbildungen in Farben und ohne 
solche untersucht. Störungen derselben kommen vor in allen Zuständen von 
Bewusstseinstrübung, bei Fieberdelirien, Delir. tremens u. s. w. Die sekun- 
däre Identifikation wird vermittelst komplizierterer Bilder untersucht. Gute 
Dienste für diesen Zweck leistet Orell Füsslis „Bildersaal für den Sprach- 
unterricht“. Die Fähigkeit, den Sinn verschiedener zeitlich und räumlich ge- 
ordneter Eindrücke zu erfassen (klare Auffassung) wird an komplizierten Bil- 


ı) Nach meinen eigenen Untersuchungen dürfen solche Assoziationen durchaus 
nicht als charakteristisch für Paranoia gelten, da sie auch sehr oft bei Manischen vor- 
kommen. Ich betrachte sie als Verflachung des Reaktionstypus, da Reaktionen in 
Formen von Sätzen unsere gewöhnliche Ausdrucksweise bilden und durchaus nicht 
als ein höheres geistiges Produkt als die sogenannten „freien“ Assoziationen zu be- 
trachten sind. 
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dern untersucht, die z. B. die Jahreszeiten oder serienweise einzelne Phasen 
irgend einer Begebenheit darstellen. Zur Untersuchung der kombinatorischen 
Fähigkeit benutzt Verfasser zweierlei Methoden: erstens Addition und Mul- 
tiplikation kleiner Rechenexempel und zweitens Zusammenstellung verschie- 
dener Abbildungen, die vorher in mehrere Teile zerschnitten worden sind. 
Dabei wird auch auf die Art und Weise der Zusammenstellung geachtet. 
Manche Patienten lassen sich bei der Zusammenstellung von dem Inhalte des 
Bildes leiten, manche von den Umrissen der einzelnen Teile, andere dagegen 
reihen die einzelnen Teile aufs Geratewohl aneinander. Die kombinatorische 
Fähigkeit ist am meisten bei der progressiven Paralyse gestört, im minderen 
Grade bei Gehirnsklerose und Altersschwachsinn, noch weniger bei chronischem 
Alkoholismus; bei Dem. praecox treten oft ganz eigenartige Erscheinungen zu- 
tage, die darin bestehen, dass die Patienten schwierigere Kombinationen viel 
schneller und richtiger zusammenstellen, als leichtere. Die Urteilsfähigkeit 
wird durch einfache Rechenaufgaben geprüft, noch geeigneter dazu scheint die 
Ebbinghaussche Methode zu sein. Sehr zweckmässig erscheinen auch ver- 
schiedene widerspruchsvolle und unnatürliche Abbildungen, wie z. B. eine 
sechsfingrige Hand, das Beschlagen einer Kuh mit einem Hufeisen u. s. w. 
Einen brauchbaren Massstab für die Tenazität der Aufmerksamkeit liefert die 
sukzessive Subtraktion einer gewissen Zahl von 100 oder das Durchzählen 
einer gewissen Zahl von Kugeln, die nebeneinander mehr oder weniger dicht 
gehäuft sind. Die Merkfähigkeit wird untersucht durch Exponieren von 9 
verschiedenen Kombinationen geometrischer Figuren und Herausfinden der- 
selben unter 25 Figuren, die auch die 9 exponierten enthalten. Zur Prü- 
fung der Reproduktionsfähigkeit ist das Sommersche Schema zweckmässig, 
welches gewisse F'ragen in Batreff der Schulkenntnisse, früherer Erlebnisse 
u. s. w. enthält. Die Assoziationstätigkeit untersucht Verfasser durch das 
Aschaffenburgsche Verfahren, durch Zwischenrufe,- Aufzählenlassen aller 
Gegenstände einer bestimmten Ordnung, z. B. alle schwarze oder rote. Die 
motorische Reaktion wird gemessen durch Aufforderung, eine gewisse Zahl 
von Sternchen mit dem Zeigefinger laut durchzuzählen. Alle Patienten wer- 
den womöglich diesen einfachen praktischen Experimenten unterworfen, und 
die Ergebnisse dieser Versuche dienen, nach der Meinung des Verfassers, 
als ziemlich sichere Basis zur Erkenntnis der Form der Geisteskrankheit. 

In einer zweiten Arbeit „Experimentell-psychologische Schemata der In- 
telligenzstörungen bei Geisteskrankheiten“, vertritt Dr. Bernstein (1908) die 
Ansicht, dass jeder Krankheitsform besondere Versuchsergebnisse eigen sind, 
die differential-diagnostisch verwertet werden können. Er teilt in dieser Arbeit 
die vergleichenden Resultate mit, die ihm die Experimente bei drei verschie- 
denen Krankheitsformen lieferten und zwar: bei Dementia paralytica, Dementia 
praecox und manisch-depressivem Irresein. Die Wahrnehmung scheint bei 
diesen drei verschiedenen Gruppen nicht gestört zu sein. Die Auffassung erleidet 
bei Dem. praecox keine Störungen, falls solche durch negativistische Tendenzen 
nicht vorgetäuscht werden. Bei Dem. paral. kommen Auffassungsstörungen 
erst in späteren Stadien vor, das manisch-depressive Irresein weist überhaupt 
keine nennenswerten Störungen auf. Die Fähigkeit, den Zusammenhang kom- 


60 L. Guttmann 


plizierter Eindrücke aufzufassen (klare Auffassung) untersuchte Verfasser durch 
Vorzeigen von sukzessiven Bilderserien, die eine gewisse Begebenheit darstellen. 
Bei progressiver Paralyse wird diese Fähigkeit mit dem Fortschreiten der 
Krankheit abgeschwächt, bei Dem. praec. treten folgende Besonderheiten her- 
vor: Die Kranken greifen verschiedenartige Einzelheiten heraus, ohne dieselben 
einem wesentlichen Gesichtspunkt unterzuordnen. Alle Episoden sind für den 
Patienten gleichwertig, und deshalb ist er nicht imstande den Kern der Sache 
richtig aufzufassen. Bei den Manisch-Depressiven ist die klare Auffassung im 
allgemeinen nicht gestört, oft nur ziehen die Patienten einen voreiligen Schluss, 
bevor sie noch alle Details des gegebenen Komplexes wahrgenommen haben; 
manche Details verdanken ihre Entstehung der reinen Phantasie der Kranken. 
Was die Urteilsfähigkeit betrifft, so untersuchte Verfasser einige Komponenten 
derselben. Das Kombinieren einzelner Teile zu einem Ganzen geschieht bei 
Normalen in der Weise, dass zuerst alle Einzelheiten einer allgemeinen Ueber- 
sicht unterzogen werden (Analyse) und daraufhin die Zusammenstellung statt- 
findet (Synthese), Die Paralytiker weichen von diesem Typus nicht ab, aber 
ihre Kombinationsfähigkeit wird abgeschwächt. Die Manisch-Depressiven stellen 
die einzelnen Teile scheinbar ohne vorherige Analyse zusammen, aber in der 
Tat vollziehen sie das nach einem gewissen Plane, der allerdings von ihrer 
eigenen Einbildungskraft geschaffen wird. Die Katatoniker kombinieren stets 
synthetisch ohne irgend welchen Plan und vorherige Analyse. Die Kritik- 
fähigkeit, die an widerspruchsvollen und unnatürlichen Abbildungen untersucht 
wird, erleidet bei den Paralytikern Einbusse, die durch ihre Leichtgläubigkeit 
verursacht wird. Die Katatoniker bemerken die Widersprüche richt. Bei den 
Manisch-Depr. lassen sich in dieser Beziehung keine Besonderheiten verzeichnen. 
Die Merkfähigkeit, nach der Zahl der sichtig erkannten Figuren untersucht, 
ist bei den Paralytikern herabgesetzt, ebenfalls bei den Katatonikern, bei den 
Zirkulären ist sie normal. Bei der Untersuchung der Assoziationsprozesse er- 
weist es sich, dass bei der Aufforderung, Gegenstände einer bestimmten Kate- 
gorie zu nennen (z. B. alle rote), die Katatoniker diejenigen Gegenstände auf- 
zählen, die ihnen gerade vor die Augen kommen, obgleich sie das Hauptmerk- 
mal, also rot, nicht immer besitzen. Bei den Paralytikern und Zirkulären 
lassen sich keine bedeutenden Abweichungen feststellen, es sei denn, dass die 
Erregung stark ausgeprägt ist. Bei Manisch-Depressiven wechselt bei Zwischen- 
rufen die ganze Gedankenrichtung, während der Katatoniker auf das zwischen- 
gerufene Wort entweder gar nicht reagiert oder es in seine Rede aufnimmt, 
ohne seinen Inhalt zu verarbeiten. Die Aufmerksamkeit scheint bei allen drei 
Krankheitsformen herabgesetzt zu sein. 

Dr. Bogdanoff untersuchte nach dem Bernsteinschen Schema die 
Merkfähigkeit bei Normalen, Kindern und Geisteskranken und gibt in seiner 
Arbeit „Merkfähigkeitsbesonderheiten bei Geisteskranken und Merkfähigkeits- 
evolution bei Kindern“ (1909) seine Versuchsergebnisse wieder. Bei 9 expo- 
nierten geometrisehen Figuren erkennen Normale durchschnittlich 7,6 Figuren 
richtig wieder, 0,8 Figuren geben sie falsch an; die Zahl aller gemachten An- 
gaben ist unter 9. 48 untersuchte Paralytiker erkannten richtig durchschnitt- 
lich 5,4 Figuren wieder und 4,2 falsch; die Zahl der gemachten Angaben über- 
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steigt 9. Erregte Paralytiker weisen eine bessere Merkfähigkeit auf als de- 
primierte. 52 Kranke mit Dem. praec. machten durchschnittlich 6 richtige 
Angaben und 2,1 falsche. 20 Epileptiker machten 5,9 richtige und 1,7 falsche. 
12 chronische Alkoholiker weisen keine bedeutende Abweichungen von der 
Norm auf. Die Zahl der richtigen Angaben beträgt 7, die Zahl der falschen 
1,6. — 9 zirkuläre Kranke gaben 7 Figuren richtig an und 2 falsch. Ver- 
fasser untersuchte ausserdem einzelne Fälle mit den verschiedensten Krank- 
heitsformen. Bei 2 Paranoikern kamen 6,5 richtige Angaben vor und keine 
einzige falsche. 


Die Zahl der experimentell-psychologischen Arbeiten in Russland auf 
dem Gebiet der Psychiatrie dürfte hiermit wohl erledigt sein. Wir wollen 
hoffen, dass dieser Zweig der Wissenschaft, der sich mächtig Bahn gebrochen 
hat und immer mehr an Terrain gewinnt, auch hier viele Anhänger und For- 
scher bald finden wird. 


Veronese, Fr. Versuch einer Physiologie des Schlafes und des 
Traumes, (Uebersetzung des in der „Rivista Sperimentale di Freniatria“ 
erschienenen italienischen Originals). Franz Deuticke, Leipzig und 
Wien 1910. 87 8. 


V. gibt einleitend einen kritischen Ueberblick über die zahlreichen 
Theorien des Schlafes und legt überzeugend die Insuffizienz einerseits, den ganz 
spekulativen Charakter derselben andererseits dar. Es können nur biochemische 
Vorgänge in Betracht kommen. Dabei wird die Annahme unbedingt abgelehnt, 
dass Ermüdungsprodukte des Organismus, besonders der Muskeln, durch An- 
häufung im Blute die Ursache des Schlufs sein könnten, gleichzeitig aber auch 
die auf Speck zurückgehende Anschauung widerlegt, dass das Gehirn keinen 
oder einen nur unmerklichen Stoffwechsel besitze. — Gestützt auf Nissls Befunde 
über das Verschwinden der Tigroidendozellularsubstanz in der erschöpften 
Nervenzelle, sowie auf die von Bethe in diesen Prozessen festgestellten chemi- 
schen Verschiebungen, gelangt V. zu dem Schlusse, dass die Nervenzelle einen 
sehr lebhaften Stoffwechsel habe, aber ihre katabolischen Produkte nicht wie 
andere Zellen in den Kreislauf abgibt, sondern sie in ihrem Leib zurückbehält 
und (ähnlich wie nach Hermanns Hypothese das Myosin für das Muskel- 
gewebe) zur eigenen Restitution verwendet. Schlaf und Erholung beruht auf 
diesem inneren Stoffwechsel. Das Fernhalten äusserer Sinnesreize kann für den 
Schlaf wegen der Selbständigkeit des menschlichen Vorstellungsmechanismus 
nur ein Hilfsmoment darstellen, und die Leitungsunterbrechung zu den Sinnes- 
zentren ist nicht die Ursache. Die Einstellung der Funktion muss vielmehr 
in den Zellen selbst stattfinden. Der im Wachen bestehende chemische 
Kontakt zwischen Sinneszellen-Fibrillen-Zentralzellen wird durch Ansammlung 
der Stoffwechselreste, denen die chemische Affinität des normalen Inhalts der 
Ziellen fehlt, immer schwächer. Nur intensive Sinnesreize resp. ihr chemisches 
Aequivalent vermögen jetzt noch den Kontakt zu bewirken, und ihr Fehlen 
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„gestattet den durch die metabolischen Rückstände beschwerten Elementen, 
sich zwischen die funktionierenden Elemente zu stellen, und damit ist eben jene 
intrazelluläre Unterbrechung der Reizleitung gegeben, welche den Schlaf ein- 
leitet und ausmacht.“ Nachdem der Kontakt unterbrochen, tritt eine stabilere 
Veränderung der Zellstruktur ein. Die Restitution des gesamten Zellinhalts 
beginnt und dauert bis zum Erwachen, das auf immer leichtere Reize hin ein- 
tritt. Wenn auch diese mit Vorsicht gegebene Hypothese den bisherigen 
durchaus überlegen erscheint, so muss doch auch sie, dem Stande unserer physio- 
logischen Kenntnisse gemäss, sich noch mit allgemeinen Umschreibungen be- 
helfen, und V. geht deshalb doch zu weit, wenn er schliesst, dass nun „die 
Ursache der Periodizität des Schlafes klar“, die erquickende Wirkung „voll- 
kommen verständlich“ sei und ähnliches mehr. 


Im II. Teil sucht V., von Wundt ausgehend, eine gemeinsame anatomisch- 
pbysiologische Grundlage zu finden für die Amnesie des Träumens resp. unserer 
Erinnerungsfähigkeit im Wachzustand, für die Aufmerksamkeit und für die 
Apperzeption. Nach Ablehnung der Hypothese Wundts vom Stirnlappen, 
erklärt V. die Hirnrinde überhaupt als nicht in Frage kommend, dagegen sei 
der Thalamus opticus als Konzentrationspunkt für Strahlungen aller Sinnes- 
zentren prädisponiert für den Sitz eines die Rindenzellenerregungen ergänzen- 
den und fixierenden Prozesses, — Die Unsicherheit dieser Hypothese sucht 
V. mit viel Geschick und Kenntnis durch anatomische, klinische, experimentelle 
Beweisstücke zu festigen und gelangt zu dem Schlusse: Der Traum kommt 
durch die Tätigkeit der Rindenzellen zustande, aber unter Ausschaltung der 
im Wachen ergänzend mitwirkenden Thalamustätigkeit. Auch die hypnotischen 
und Dämmerzustände will V. auf die Ausschaltung zurückführen. Dass diese, 
wie V, glaubt, dadurch in überzeugender Weise erklärt sind, muss schon wegen 
der Uebernahme der Wacherinnerungen in der Hypnose und der Erweckbarkeit 
bypnotischer Erinnerungen bestritten werden. Auch sonst fehlt es dieser geist- 
reichen, den bisherigen Anschauungen gegenüber kühnen Theorie naturgemäss 
nicht an Unvollständigkeiten, und es sei nur erinnert an das durchaus unge- 
klärte exakte Zusammenarbeiten des rechten und linken Thalamus, wie es für 
den Aufmerksamkeitsakt postuliert werden müsste. 

Die Uebersetzung ist durchaus vollkommen und hat offenbar die ganze 
Lebendigkeit und polemische Kraft des Originals bewahrt erhalten. 

Dr. M. Levy-Suhl, Berlin-Wilmersdorf. 


S. Ottolenghi. Trattato di Polizia scientifica. Vol. I. Mailand 
1910. Societä editrice libraria.. 446 Seiten mit 371 Abbildungen. 

Das vorliegende Werk des bekannten Professors der gerichtlichen Medizin 
an der Universität Rom behandelt in seinem kürzlich erschienenen ersten Ban 
die wissenschaftlichen Grundlagen der Personenidentifikation im Dienste der 
Medizin und der Polizei. Als Leiter der dem Ministerium des Innern unter- 
stellten Polizeiakademie hat sich Verf. jahrelang schon mit dieser Materie ein- 
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gehend beschäftigt, so dass jetzt die Italiener ein den deutschen und franzö- 
sischen einschlägigen standard works ebenbürtiges Werk auf dem Gebiete der 
Polizeiwissenschaft besitzen. Ein gross angelegtes Buch eines verdienstvollen 
Fachgelehrten des Auslandes bringt aber auch dem inländischen Forscher 
manches Neue, sobald er sein engeres Fachgebiet auch von anderen Gesichts- 
punkten aus behandelt findet. So kann hier der Kriminalist von der gericht- 
lichen Medizin und Psychiatrie, und umgekehrt der Vertreter dieser Wissen- 
schaften von der Kriminalistik etwas profitieren. 


Das Buch zerfällt in sechs Hauptabschnitte: I. Das anatomisch-deskrip- 
tive Signalement. II. Die Beschreibung der organischen, motorischen und sen- 
sorischen Funktionen. III. Das Signalement in der Praxis (Portrait parl6). 
IV. Das daktyloskopische Signalement. V, Das anthropometrische Signalement. 
VI. Das photographische Signalement. 


Für den Gerichtsmediziner sind vor allem die beiden ersten sehr ausführ- 
lichen Abschnitte (8. 1—287) von besonderer Wichtigkeit. Die forensische 
Bedeutung der Narben, Tätowierungen, Berufsmerkmale ist eingehend dargestellt 
und mit guten Illustrationen ausgeschmückt. Ebenso werden die körperlichen 
Anomalien und Deformationen, sowie die Rassentypen in Wort und Bild ver- 
anschaulicht; schliesslich auch die kriminellen und pathologischen Typen. Im 
Abschnitt II werden neben der Lehre vom Ausdruck und den Bewegungen 
auch die typischen Funktionsstörungen besprochen; sodann mimische und 
Gestenbewegungen, Sprache und Schrift als besondere typische Ausdrucks- 
symptome., 

Die Abschnitte HI—VI bringen eine gute Uebersicht über alle modernen 
Methoden der eigentlichen Personenidentifizierung zu Polizeizwecken, die aller- 
dings mehr den polizeilichen Fachmann interessieren werden. 


Dr. H. Schneickert, Berlin. 


K. Bonhoeffer. Die symptomatischen Psychosen im Gefolge von 
akuten Infektionen und inneren Erkrankungen. Leipzig und 
Wien, Verlag von Franz Deuticke, 1910, 139 S. 


Die dem Umfang nach geringe, inhaltlich aber sehr reichhaltige Arbeit 
von Bonhoeffer ist eine klinische Studie, bei der auf eine eingehende Dar- 
stellung der pathologischen Anatomie verzichtet ist. Der Verfasser nimmt an, 
dass möglicherweise seine Arbeit als ein Rückschlag betrachtet wird, da seine 
Arbeit das ätiologische Einteilungsprinzip bei den in Betracht kommenden 
Erkrankungen zum Teil als vollkommen ungenügend zeige. Das ätiologische 
Einteilungsprinzip, dessen Benutzung gerade in neuerer Zeit ebenso auf dem 
Gebiete der inneren Medizin wie auch auf dem der Psychiatrie immer häufiger 
benutzt wurde, wird von B. bei den von ihm besprochenen Erkrankungen zu- 
rückgewiesen. Unter den Infektionskrankheiten erwähnt er den Typhus, das 
Erysipel, den akuten Gelenkrheumatismus, Scharlach, Variola, Malaria, Cholera 
und septische Erkrankungen. Er bringt dann die Klinik der Infektions- 
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psychosen, einschliesslich Diagnose, Prognose und Therapie und zum Schlusse 
dieses Abschnittes die akuten Infektionen mit spezieller Lokalisation im 
Zentralnervensystem, d. h. eiterige und tuberkulöse Meningitis, Lyssa und 
Chorea minor. Unter den inneren Erkrankungen bespricht er die Erschöpfung, 
Herzerkrankungen, Urämie, Diabetes mellitus, Harnsaure Diathese, Basedow, 
Tetanie, Myxödem. 

Wie schon angedeutet, kommt B. zu einem dem ätiologischen Eintei- 
lungsprinzip ungünstigen Ergebnis. Der Mannigfaltigkeit der Grunderkran- 
kungen stehe eine grosse Gleichförmigkeit der psychischen Bilder gegenüber. 
Die psychischen Reaktionsformen seien verhältnismässig unabhängig von der 
speziellen Form der Noxe, Infektionskrankheiten, zur Erschöpfung führende 
somatische Erkrankungen, Autointoxikationen, von den verschiedensten Organ- 
erkrankungen ausgehend, zeigten im wesentlichen übereinstimmende psychische 
Schädigungen, 

B. bestreitet nicht etwa, dass bestimmte ätiologische Faktoren auch 
Differenzen in psychischen Details zur Folge haben, aber er meint doch, die 
generelle Einheitlichkeit der psychischen Reaktionstypen würde dadurch nicht 
berührt. Vorläufig liege das Differenzierende und das ätiologisch Kennzeich- 
nende nicht in dem psychischen, sondern fast lediglich in dem somatischen und 
neurologischen Befund. Dr. Albert Moll. 


Verschiedenes. 


Nr. 12, 1910, der „Internationalen Monatsschrift zur Erforschung des 
Alkoholismus und Bekämpfung der Trinksitten“ enthält einen Artikel von Prof. 
Kraepelin, München, überschrieben „Die Uebertreibungen der Abstinenz“. 
Der Artikel beschäftigt sich grösstenteils mit einem Aufsatz von mir „Ueber 
den Einfluss der Medizin auf die moderne Psychologie“, sowie mit einer 
Polemik, die sich in der Zeitschrift für ärztliche Fortbildung 
daran anschloss. 


Ich habe der Redaktion jener Monatsschrift, mit der Bitte um Abdruck, 
folgende Erklärung eingesendet: „Ich beschränke mich an dieser Stelle darauf 
zu erklären, dass die Kraepelinsche Darstellung des Sachverhaltes meines 
Erachtens unzutreffend ist, und werde dies in der von mir herausgegebenen 
„Zeitschrift für Psychotberapie und medizinische Psychologie“ ausführlich be- 
gründen. Die masslosen, über den Rahmen einer wissenschaftlichen Polemik 
weit hinausgehenden persönlichen Angriffe Kraepelins in der ihnen kon- 
gruenten Form zurückzuweisen, erübrigt sich dann von selbst, entspricht auch 
weder meinem Geschmack noch meiner Erziehung.“ 


Die hier angezeigte ausführliche Entgegnung wird in der nächsten Nummer 
dieser Zeitschrift erscheinen. Dr. Albert Moll. 


